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Erster Sitzungstag. 

Montag, den 22. September 1913, vormittags 9 Uhr. 


Einführung. 

Herr Kolisko-Wien: Hochansehnliche Versammlung! Als die Einführenden 
der 31. Abteilung der 85. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte er¬ 
lauben wir uns, Sie auf das Herzlichste zu begrüssen, in erster Linie den Vorstand 
und die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, deren 
L\. Tagung mit den Verhandlungen unserer Abteilung zusammenfällt. 

Es ist nahezu 20 Jahre her, dass die Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte hier in Wien stattgefunden und die Sektion für gerichtliche Medizin 
hier in diesem Saale getagt hat. 

Damals war der Einführende Eduard v. Hofmann, der Begründer der Wiener 
Schule für gerichtliche Medizin, dessen glanzvoller Name für immer mit unserer 
Wissenschaft innig verknüpft bleiben wird. 

Heute ziert nur mehr sein Bild diesen Saal, die Stätte seiner langjährigen, so 
erfolgreichen und für unsere Wissenschaft so bedeutungsvollen Wirkens. Aber 
seinen Manen wird heute gehuldigt, indem eine so zahlreiche Versammlung hervor¬ 
ragender Fachmänner auf jenem Wissensgebiete, um dessen wissenschaftlichen 
Ausbau Eduard v. Hofmann sich so grosse Verdienste erworben hat, gerade an 
der Stelle tagt, an welcher vor 19 Jahren nur ganz wenige Männer als Vertreter 
unserer Wissenschaft unter seiner Führung sich eingefunden hatten. 

Wenn sich auch zu jener Zeit die gerichtliche Medizin schon einer schönen 
Blüte in den österreichischen Universitätsstädten erfreute, und die Wiener Schule 
damals unter Eduard v. Hof mann eine führende Rolle spielte, so hat unsere 
Wissenschaft noch grösseren Aufschwung erfahren, als auch im Deutschen Reiche 
und namentlich in dessen Universitätsstädten der gerichtlichen Medizin grössere 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde. Dies findet ja erst seit den letzten zwei De¬ 
zennien in einem allgemeineren Masse statt und hat zur Gründung der Deutschen 
Gesellschaft für gerichtliche Medizin geführt. An den Arbeiten dieser Gesellschaft 
teilzunehmen, war Eduard v. Hofmann leider nicht mehr vergönnt, er würde an 
ihrer Gründung und ihrem Gedeihen den lebhaftesten Anteil genommen haben. 

Welchen Aufschwung unsere Wissenschaft genommen hat, davon geben die 
alljährlich immer grösser werdende Zahl von Vorträgen, welche bei den Tagungen 
der Gesellschaft stattfinden, sowie die Reichhaltigkeit und Verschiedenheit der be¬ 
handelten Themen ein beredtes Zeugnis. Auch in diesem Jahre ist es zu unserer 
Freude der Fall, und erlauben wir uns, der heurigen Tagung den besten Erfolg 
zu wünschen. 

Möge Ihnen, m. H., auch unsere schöne Stadt und deren herrliche Umgebung 
gefallen und Ihr leider nur so kurzes Verweilen in der alten Donaustadt Ihnen 
eine angenehme Erinnerung bleiben. 

Und so bitten wir denn Herrn Prof. Kockel als den ersten Vorsitzenden der 
Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, den Vorsitz der Versammlung zu 
übernehmen. 


Herr Ko ekel-Leipzig: Für die überaus freundlichen Begriissungsworte des 
Herrn Kolisko gestatte ich mir, im Namen des Vorstandes und der auswärtigen 
Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin herzlich zu danken. 


Vierteljabrssckrift f. ger. Med. a. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. 
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2 Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

Es ist für uns alle eine grosse -Freude, besonders für uns aus dem Norden, dass 
die diesmalige Tagung unserer Gesellschaft in dem gastfreien, heiteren Wien, der 
schönen Kaiserstadt, der schönen Hauptstadt der dem Deutschen Reich eng ver¬ 
bündeten Habsburgischen Monarchie stattfindet. In Wien, wo die gerichtliche 
Medizin seit über 100 Jahren in hervorragender Weise vertreten ist und ge¬ 
pflegt wird. 

Wir wissen alle, welche Stellung die gerichtliche Medizin in Ocsterreich-Ungarn 
unter den übrigen medizinischen Sonderfächern einnimmt. Wir im Deutschen 
Reiche haben schwere Kämpfe um die Existenz unserer Wissenschaft zu bestehen 
gehabt, und noch haben wir bei weitem nicht das erreicht, was Sie in Oesterreich- 
Ungarn seit langem als ein wertvolles und sicheres Besitztum haben. Wenn in 
dem Kampfe, den wir in Deutschland zu führen hatten, etwas errungen worden 
ist, so ist das wohl nicht in letzter Linie die Folge unseres vor nunmehr 9 Jahren 
erfolgten Zusammenschlusses zur Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, 

Wir wollen daher mit allen Kräften dazu helfen, dass unsere Gesellschaft 
weiter erstarke, und wir versprechen uns hierfür von der diesmaligen Tagung das 
beste. Denn sie wird uns eine Fülle von Vorträgen aus den verschiedensten Ge¬ 
bieten der gerichtlichen Medizin und der unmittelbar angrenzenden Disziplinen 
bringen. 

Der Herr Einführende der Abteilung „Gerichtliche Medizin“ hat darauf Bezug 
genommen, dass wir, wie alle die Jahre, im Rahmen der Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte unsere Verhandlungen führen. Es erscheint gerade für 
unser Fach zweckmässig und förderlich, hieran auch für die Zukunft festzuhalten; 
mag nun die Verfassung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte in 
der bisherigen Form bestehen bleiben oder nicht. 

Und nun bitte ich Sie, mit mir in die Verhandlungen selbst einzutreten. 

Erste wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ko ekel -Leipzig. 

Herr Marx-Prag: 

1) Ueber eine eigentümliche Leichenveränderung. 

(10 Wochen nach dem Tode aufgefundene Leiche einer Erdrosselten.) 

(Hierzu Tafel I und 3 Abbildungen im Text.) 

Wir hatten vor einiger Zeit Gelegenheit, im K. K. deutschen gerichtl.-medizin. 
Institute in Prag eine eigentümliche Leichenveränderung zu beobachten. 

Es handelte sich um die Leiche einer 50 Jahre alten Frauensperson, welche 
anfangs Oktober 1912 in ihrer Wohnung ermordet aufgefunden wurde. Der Fall 
war sowohl in forensischer Beziehung als auch ganz besonders wegen der post¬ 
mortalen Veränderungen, welche sich an der Leiche fanden, von Interesse. 

Durch die Erhebungen war festgestellt worden, dass der Mord in der Nacht 
auf den 1. August 1912 — 10 Wochen vor dem Auffinden der Leiche — von 
dem Sohne dieser Frau verübt worden war. Wie ermittelt wurde, ist der Täter 
bereits zweimal wegen Delirium tremens in der Irrenanstalt interniert gewesen. 
Die Leiche wurde in der Küche, die der Ermordeten gleichzeitig als Schlafstätte 
gedient hatte, gefunden. Sie lag am Bauche, nur mit einem Hemde bekleidet, 
auf dem Fussboden neben dem Bette. Unter ihrem Körper lag das mit Blut 
stark beschmutzte Oberbett. Auf dem Bettstrohsacke fand man einen grossen Blut¬ 
fleck, der Fussboden und die Möbelstücke in der Nähe der Leiche waren mit Blut 
bespritzt. In der ganzen Küche, ganz besonders aber in der nächsten Umgebung 
der Leiche fanden sich zahlreiche Fleischfliegen und unter der Leiche eine reich¬ 
liche Menge von Fliegenmaden. 

Die Leiche zeigte folgende Verletzungen: 

Am Hinterhaupte, und zwar knapp unterhalb des Scheitels, fand man fünf 
ziemlich parallel zu einander und in der Richtung von links vorne nach rechts 
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hinten verlaufende Weichteilwunden, die ziemlich dicht bei einander standen und 
eine Länge von 2—4 cm hatten. Die Ränder aller fünf Wunden waren scharf 
und die weichen Schädeldecken nach der Tiefe zu gleichmässig durchtrennt. Vier 
dieser Wunden waren bis auf den Knochen gegangen; eine derselben hatte das 
Schädeldach in seiner ganzen Dicke durchsetzt, während an den drei anderen Stellen 
das Schädeldach nur mehr oder weniger oberflächliche Verletzungen aufwies. Ob 
und inwieweit auch das Gehirn verletzt worden war, konnte nicht festgestellt 
werden, da das ganze Gehirn in einen graurötlichen, zerfliesslichen Brei um¬ 
gewandelt w r ar. Es ist jedoch anzunehmen, dass zumindest jene Verletzung, die 
durch die ganze Dicke des Schädels hindurchgegangen war, auch in das Gehirn 

Abb. 1. 



Die Verletzungen auf dem Hinterkopfe. 

In der Gegend des Halses der daselbst Vorgefundene Riemen. 


eingedrungen sein dürfte. Die Verletzungen waren mit einer kleinen Ilandhacke, 
die neben der Leiche gefunden wurde, gesetzt w r orden. 

Der parallele Verlauf aller dieser fünf Schädelverletzungen lässt sich nur so 
erklären, dass der Kopf während der Zufügung der Verletzungen, wenigstens des 
grössten Teiles derselben, offenbar durch die Hand des Täters fixiert war. 

In der Halsgegend, wo die Weichteile bis auf einen Hautstreifen in der Gegend 
des Nackens fehlten, fand man einen abgenützten Lederriemen (Hosenriemen) von 
2 cm Breite. Die Schnalle des Riemens lag unterhalb der rechten Hinterhaupt- 
gegend. Der Stift der Schnalle war nicht durch ein Riemenloch durchgesteckt, 
sondern nur in das Riemenleder eingebohrt. Die ganze Schlinge, zu welcher der 
Riemen geschlossen war, hatte eine Weite von 36 cm. Dieses Mass spricht dafür, 
dass der Riemen um den Hals ziemlich fest angezogen werden war. 
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Auf welche Weise der Täter seine grausame Tat ausgeführt hat, lässt sich 
nicht mit Sicherheit entscheiden, da einige Wochen nach Auffinden der Leiche er¬ 
mittelt worden war, dass der Täter die Flucht ergriffen und durch Selbstmord ge¬ 
endet hatte, worauf auch das Strafverfahren eingestellt wurde. Wir können uns 
daher nur auf Grund des Befundes der Obduktion und des Lokalaugenscheines 
ein annäherndes Bild über den möglichen Hergang der Tat bilden. 

Unter Berücksichtigung dieser Momente kann man sich den Hergang bei der 
Tat etwa in folgender Weise konstruieren: Der Täter dürfte seine Mutter im Schlafe 
überfallen und ihr einen Hieb gegen den Kopf versetzt haben. Für die Annahme, 
dass mindestens eine der Vorgefundenen Verletzungen bereits im Bette gesetzt w T urde, 
spricht der grosse Blutfleck auf dem Bettstrohsacke. Die Frau erwachte, sprang 
auf und cs entstand ein Ringen, in dessen Verlaufe die Frau offenbar aus dem 
Bette sprang, um zu flüchten. Sie wurde jedoch von dem Täter zu Boden ge¬ 
rungen und derart zu Falle gebracht, dass sie auf den Bauch zu liegen kam. 

Abb. 2. 



Blick in die Brusthöhle von oben her. (Die Weichteile der oberen Brustapertur 
durch Fliegenmaden vollständig zerstört.) An dem schmalen, von der Rückenhaut 
abgehenden Hautstreifen (a) hing der Hinterkopf mit dem Rumpfe zusammen. 


Der Täter stürzte sich auf sie, hielt den Kopf fest und schlug nun mit der Iland- 
hacke auf sein Opfer ein. Auf diese Weise würde sich der Sitz, die Verteilung 
und der parallele Verlauf der Verletzungen am Hinterkopfe erklären. Um seines 
Erfolges sicher zu sein — vielleicht gab die Frau noch Lebenszeichen von sich —, 
erdrosselte er sic hierauf mittels seines Hosenriemens. 

Die Annahme, dass die Verletzung, die im Bette gesetzt wurde, nicht eine 
sofortige Bewusstlosigkeit der Frau zur Folge hatte und die Frau noch die Kraft 
besass, sich ihrem Angreifer zur Wehr zu setzen, wird durch die Aussage 
eines Nachbars bekräftigt, der bei seiner gerichtlichen Einvernahme aDgab, in 
der verhängnisvollen Nacht aus der Wohnung der Ermordeten mehrmals die Rufe: 
„Jesus Maria, um Gottes Willen, der hat es mir gegeben/' gehört zu haben. 
Zwischen jedem Schrei sei ein dumpfer Schlag zu hören gewesen. 

Etwa in dieser Weise könnte die Tat verübt worden sein. 
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Durch volle 10 Wochen war die Leiche in der Küche der einziramerigen 
Wohnung gelegen, ohne entdeckt zu werden. Es ist dies umsomehr zu verwundern, 
als innerhalb dieser Zeit mehrere Male Studenten, welche bei der ermordeten 
Frau in Aftermiete wohnten, als sie für kurze Zeit von ihrem Ferialorte nach 
F'rag kamen, immer in dem neben der Küche gelegenen Zimmer eine bis drei 
Nächte zubrachten. 

Bei der gerichtlichen Einvernahme gab nur der eine dieser Studenten an, 
ihm sei bei seinem zweiten Aufenthalte 6 Wochen nach der Ermordung der Frau 
ein eigentümlicher Gestank in der Wohnung aufgefallen, doch habe er diesen, da 


Abb. 3. 



Blick auf den Schädel von unten her. Man sieht die von Weichteilen vollständig 
entblösste Halswirbelsäule (a); um sie herum der an der Leiche Vorgefundene 

Riemen (b). 

er meinte, er käme aus der Speisekammer, nicht weiter beachtet. Die beiden 
anderen Aftermieter wollen überhaupt keinen unangenehmen Geruch wahrge¬ 
nommen haben. 

Die sonstigen Veränderungen, welche sich an der Leiche fanden, waren ganz 
eigentümlicher Art. 

Die äusserlich auffallendste Veränderung (Tafel I) war die vollkommene 
Vertrocknung der Haut des ganzen Körpers. Die Haut war fest, lederartig anzu¬ 
fühlen und von dunkelbrauner, stellenweise schwärzlicher Farbe, so dass die Leiche 
zunächst den Eindruck einer Mumie machte. 
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An einzelnen Stellen des Körpers fehlten die Weichteile in grosser Ausdeh¬ 
nung, so dass die Knochen frei zu Tage lagen; so war insbesondere das ganze 
Gesicht von Weichteilen vollständig entblösst, wohingegen in der hinteren Scheitel¬ 
gegend bis in die Hinterhauptsgegend die lederartig vertrocknete, schwarze Kopf¬ 
haut dem Schädel noch ziemlich fest anhaftete. Hier fanden sich die oben be¬ 
schriebenen Verletzungen. 

In der Gegend des Halses war bis auf einen lederartig vertrockneten G cm 
breiten Hautstreifen in der Mittellinie des Nackens von Weichteilen überhaupt 
nichts mehr vorhanden, so dass der Kopf mit dem Rumpfe nur durch diesen Haut¬ 
streifen zusammenhing. Die freiliegenden Halswirbel standen unter einander nur 
in losem Zusammenhänge, zum Teile waren sie auch ganz aus ihrem Zusammen¬ 
hänge gelöst, vertrocknet und Hessen auch nicht eine Spur von Weichteilresten 
erkennen, so dass sie den Eindruck eines anatomischen Knochenpräparates machten. 

Auch in der Gegend der oberen Brustapertur fehlten die Weichteile 
vollständig, so dass man von oben her in die Brusthöhle hineinsehen konnte, in 
welcher nur spärliche Reste der Brustorgane vorhanden waren; so war das Herz 
im allgemeinen in seiner normalen Form erhalten, jedoch in der Richtung von 
vorne nach hinten zusammengefallen. Die Herzwand war in eine grauschwarze, 
zähe Masse umgewandelt. Zu beiden Seiten des Herzens lag je ein schwärzlicher, 
schmieriger Klumpen, der bei genauer Besichtigung als Lungenrest zu erkennen 
war. Auch die Wände der noch zum Teil erhaltenen grossen Gefässe waren 
in eine schwärzliche, schmierige Masse umgewandelt. 

Die Rippen waren aus ihrem Zusammenhänge mit der Wirbelsäule voll¬ 
ständig gelöst, lagen frei von Weich teilen neben derselben und waren ebenfalls 
gänzlich vertrocknet. 

Die einzelnen Brust- und Lendenwirbel waren leicht von einander zu 
trennen und die Wirbelsäule Hess sich in toto von den bedeckenden Weich¬ 
teilen abheben. 

Die Organe der Bauchhöhle fehlten bis auf ein kleines Stück der Leber 
vollständig. 

Die Bauchdecken waren eingesunken und zeigten zwischen dem rechten 
vorderen Darmbeinstachel und dem Rippenbogen einen grossen mit unregelmässigen 
Rändern versehenen Defekt, so dass sich die Bauchdecken in Form eines grossen 
Lappens leicht nach links hinüberschlagen Hessen. 

An jenen Stellen, wo die Weichteile und Organe fehlten, fanden sich zum 
Teil lebende, zum Teil bereits tote Fliegenmaden in grosser Menge und man ist 
daher wohl berechtigt, diesen Weichteil- und Organverlust auf die Wirkung der 
liegenmaden zu beziehen. 

Eigentümlich war die Lokalisation der Fliegenmaden und der 
Mumifikation. Während an der Brust, dem Bauche, den Beinen und den 
Armen nur die Haut vertrocknet, die übrigen bedeckenden Weichteile zum Teile in 
ihrem normalen Aussehen erhalten, zum Teile zwar verändert, jedoch nicht einge¬ 
trocknet waren, war am Hinterhaupte und am Rücken nicht nur die Haut, sondern 
auch die übrigen Weichteile vollständig vertrocknet, so zwar, dass z. B. die 
Rückendecke bis zu einer Dicke von 4 mm zusammengeschrumpft war. 

Diese eigenartige Lokalisation der Mumifikation hat ihren Grund wohl darin, 
dass die Leiche auf dem Bauche gelegen war und daher infolge der Hypostase in 
der Brust- und Bauchgegend und offenbar auch infolge der Trockenheit der um¬ 
gebenden Atmosphäre die höher gelegenen, d. h. rückwärtigen Partien des Körpers 
ärmer an Flüssigkeit waren als die tiefer gelegenen. Der relativ grössere Feuchtigkeits¬ 
gehalt an den vorderen Partien des Rumpfes dürfte auch die Ursache sein, weshalb 
sich gerade dort die Fliegenmaden einnisteten, während am Rücken weder Fliegen¬ 
maden noch auch irgendwelche durch sie gesetzte Verletzungen zu finden waren. 

Eigenartig war auch die Veränderung der tieferen Weichteile. An 
vielen Stellen des Körpers war die Muskulatur und das Fettgewebe in eine teils 
schwärzliche, schmierige, seifenartige, teils gelbliche und dann mehr wachsartige 
Masse umgewandelt. In dieser Weise verändert waren die Weichteile in der Gegend 
der oberen Brusthälfte, die Weichteile des Unterleibes, ganz besonders stark die 
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der rechten Gesässgegend und des Beckenbodens, weiter die Weichteile des rechten 
Oberschenkels und^ zum Teile auch die des rechten Unterschenkels. Besonders 
auffallend war, dass diese Veränderungen sich fast nur an jenen Stellen des Körpers 
fanden, wo gleichzeitig Fliegenmaden zu finden waren, während an den Stellen, 
die frei von Fliegenmaden waren, die Muskulatur und das Fettgewebe ihre normale 
Farbe und ihr normales Aussehen behalten hatten; am deutlichsten war dies am 
linken Ober- und Unterschenkel zu sehen. Bis auf ein Nest unterhalb des inneren 
Knöchels war die linke untere Extremität frei von Fliegenmaden. Mit Ausnahme 
dieser einen Stelle, wo die Muskulatur in der gleichen Weise, wie an anderen 
Stellen des Körpers in eine missfarbige, schwärzliche, seifenartige Masse umge¬ 
wandelt war, war die rote Farbe der Muskulatur erhalten und auch das Fettgewebe 
war vollständig unverändert geblieben. 

Von Fäulnisgeruch war an der Leiche nichts zu spüren, sie verbreitete aber 
einen intensiven Geruch nach ranzigem Fett, der noch besonders deutlich wurde, 
wenn diese Massen über einer Flamme erwärmt wurden. 

Bei genauer Untersuchung zeigte es sich dann, dass in diesen seifenartigen 
und wachsartigen Massen stellenweise ganze Stücke von als solchem erkennbarem 
Muskelgewebe und von Sehnensträngen erhalten waren. 

Es fanden sich somit in diesem Falle verschiedene Arten 
von Leichenveränderungen neben einander und es lehrt gerade 
wieder dieser Fall, wie schwer es bisweilen ist, das Wesen der Leichen¬ 
zersetzung in einem konkreten Falle zu ergründen. Trotz der mannig¬ 
fachen eingehenden Untersuchungen auf diesem Gebiete ist unsere 
Kenntnis über das Wesen der Leichenzersetzung noch immer lückenhaft 
und es ist uns nicht möglich, in jedem Falle eine ausreichende Erklärung 
für die Entstehung der einen oder der anderen Art der Leichen¬ 
zersetzung zu finden. So betont u. a. Ipsen 1 ), dass man bisweilen 
Gelegenheit hat, an ein und demselben Objekte ihrem Wesen nach 
ganz verschiedene Leichenveränderungen nebeneinander zu beobachten, 
so z. B. Fettwachsbildung und Mumifikation, also Veränderungen, die 
der allgemeinen Erfahrung nach unter ganz entgegengesetzten Be¬ 
dingungen zu entstehen pflegen. 

Auch in unserem Falle war es von vornherein klar, dass es sich 
hier um in ihrem Wesen verschiedenartige Leichenveränderungen 
handelt: eine Mumifikation der Hautdecken des ganzen Körpers, die 
zum Teile auch auf die tieferen Schichten sich erstreckte, wie z. B. 
am Rücken, und als zweite besonders interessante und auffällige Ver¬ 
änderung die Umwandlung eines grossen Teiles von Muskulatur und 
Fettgewebe in eine teils schwärzliche, seifenartige, teils mehr gelbliche 
und wachsartige Masse, die einen intensiven Geruch nach Fettsäuren 
erkennen licss. 

Diese gelblichen wachsartigen Massen erinnerten sehr an Leichen- 


1) Ipsen, Bemerkungen zur Entstehung des Fettwachses. Wagnersehe 
Universitätsbuchhandlung. Innsbruck. 1909. 
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wachs in den ersten Stadien der Entwicklung; es fehlten aber in dem 
vorliegenden Falle alle Vorbedingungen, welche das Entstehen von 
Leichenwachs hätten erklären lassen, denn die Leiche war in der 
Küche einer trockenen Wohnung eines dritten Stockwerkes bei ge¬ 
schlossenen Fenstern gelegen. 

Auf Anregung meines Chefs, Professor Dittrich, ging ich nun 
daran, diese eigenartigen gelblichen, an Leichenwachs erinnernden 
Massen in verschiedener Richtung zu untersuchen und zwar einerseits 
chemisch, andererseits bakteriologisch. 

A. Chemische Untersuchung. 

Die chemische Untersuchung habe ich im medizinisch-chemischen 
Institute unter Anleitung des Vorstandes Herrn Prof. Dr. R. v. Zeynek 
und des Assistenten Herrn Privatdozenten Dr. Lippich ausgeführt. 

Da es vor allem darauf ankam, festzustellen, ob die eigentüm¬ 
liche Veränderung der Muskulatur und des Fettgewebes tatsächlich, 
wie es zunächst den Anschein hatte, von einer typischen Fettwachs¬ 
bildung, welche bekanntlich der Hauptsache nach aus Calcium- und 
Magnesiumseifen besteht, herrührt oder nicht, so wurde die Untersuchung 
hauptsächlich in dieser Richtung vorgenommen. 

Es wurden etwa 300 g der wachsartig veränderten Massen in einer Porzellan¬ 
schale gründlich verrieben, um ein Untersuchungsmaterial von möglichst einheit¬ 
licher Beschaffenheit zu erhalten. Es gelang dies allerdings, wie auch nicht anders 
zu erwarten war, nur bis zu einem gewissen Grade, es genügte dies jedoch 
vollständig, um uns über die uns gestellte Frage Aufschluss zu geben. 

Der Gang der Untersuchung und die Resultate waren folgende: 

Die gemischte Substanz reagierte schwach alkalisch, beim Kochen mit Wasser 
schäumte die Flüssigkeit stark auf, und es bildete sich an der Oberfläche des 
Wassers eine Fettschichte; die beim Kochen entweichenden Dämpfe zeigten alka¬ 
lische Reaktion. Das gleiche Verhalten zeigten auch die Dämpfe beim Erhitzen 
der Substanz mit Alkohol. 

Bestimmung des Trockenrückstandes. 

a) 4,360 g Substanz im Trockenschranke bei 110° getrocknet ergaben 

3,5294 g = 80,9 pCt. Trockensubstanz. 

b) 8,8630 g Substanz gaben 7,2780 g = 82,1 pCt. Trockensubstanz. 

Es beträgt demnach der Wassergehalt im Mittel.IS,5 pCt. 

Aschenbestimmung. 

a) 8,863 g Substanz gaben 0,0423 g == 0,477 pCt. Asche. 

b) 4,360 g „ „ 0,021 g = 0,483 „ 

Im Mittel ergab sich daher ein Aschengehalt von 0,480 pCt. 

Die Asche löste sich in Wasser nicht vollständig, die wässerige Lösung 
reagierte alkalisch. 

Die unter a gewonnene Asche wurde zur qualitativen Untersuchung auf die 
vorhandenen Anionen verwendet und bei derselben die folgenden gefunden: 
Chlorionen in überwiegender Menge, daneben wenig Sulfat- und Phosphation 
(letzteres mittels der Molybdänsäureprobe). 
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Die unter b gewonnene Asche wurde zur quantitativen Bestimmung des 
Calcium- und Magnesiumgehaltes benützt; erhalten wurden 0,0024 g CaO (als 
Oxalat in essigsaurer Lösung gefällt) und 9,9914 g Mg 2 P 2 0 7 . Dies entspricht 
8,17pCt. Ca und l,457pCt. Mg der Asche und 0,039 pCt. Ca und 0,007 pCt. Mg des 
Ausgangsmateriales. 

Bestimmung der stickstoffhaltigen Substanzen. 

An dem Untersuchungsmateriale war schon von vornherein ein ammoniakali- 
scher Geruch wahrzunehmen. Es wurde daher des weiteren eine quantitative Be¬ 
stimmung des freien oder salzartig gebundenen Ammoniums (präformierten Ammoniaks) 
ausgeführt; gleichzeitig wurde auch die Menge des Gesamtstickstoffes bestimmt und 
zwar letztere das eine Mal in der mit verdünnter Schwefelsäure digerierten und 
sodann filtrierten Lösung, das andere Mal in dem genuinen Ausgangsmateriale. 

a) Bestimmung des präformierten Ammoniaks. 

3,2638 g Substanz wurden mit einer bestimmten Menge einer Vio N-Schwefel- 
säurc auf dem Wasserbade mehrmals digeriert, nach dem Erkalten filtriert und mit 
Wasser ausgiebig gewaschen; die vereinigten klaren Filtrate wurden auf 200 ccm 
gestellt. Von der filtrierten Lösung wurden 40 ccm zur Destillation des Ammoniaks 
verwendet. Das Destillat verbrauchte bei der Titration gegen Lackmus 11,3 ccm 
einer 1 10 N-Schwefelsäure. Berechnet auf 100 g Untersuchungsmaterial ergibt dies 
einen Gehalt von 2,943 g Ammoniak, was 2,423 g Stickstoff entspricht. 

b) Bestimmung des Gesamtstickstoffes in dem Schwefelsäureextrakt. 

40 ccm des unter a beschriebenen Filtrates wurden nach dem Kjeldahl- 
schen Verfahren unter Zusatz von Kaliumsulfat und Kupfersulfat oxydiert, sodann 
destilliert und die Menge des in dem Destillate enthaltenen Ammoniaks durch 
Titration bestimmt. Das Destillat brauchte 13,1 ccm einer Vio N-Schwefelsäure zur 
Neutralisation. Dies entspricht, auf 100 g Ausgangsmaterial berechnet, 3,410 g 
Ammoniak bzw. 2,808 g Stickstoff. 

c) Bestimmung des Gesamtstickstoffes in dem genuinen Ausgangsraateriale. 

Zu dieser Untersuchung wurden 2,0705 g Untersuchungsmaterial genommen 
und der Stickstoff naehKjeldahl bestimmt. Zur Neutralisation des abdestillierten 
Ammoniaks wurden 46,2 ccm einer Vio N-Schwefelsäure verbraucht. Es waren 
daher in 100 g Untersuchungsmaterial 3,794 g Ammoniak bzw. 3,125 g Stick¬ 
stoff enthalten. 

Als Ergebnis dieser Untersuchungen wurden demnach folgende Werte für 
100 g Untersuchungsmaterial gewonnen: 

1. präformiertes Ammoniak 2,943 g ■= Stickstoff 2,423 g, 

2. Stickstoff von in verdünnter Schwefelsäure löslicher organischer Substanz 
(N von b — N von a) 0,385 g, 

3. Stickstoff von ungelöst gebliebener organischer Substanz (N von c — 
N von b) 0,317 g. 

Vermutlich sind, da durch die lang andauernden Fäulnisprozesse empfind¬ 
lichere stickstoffhaltige Substanzen zerstört worden sind, die Stickstoffwerte unter 2 
und 3 auf Eiweisskörper zu beziehen. Die beiden Werte würden 4,388 g Eiweiss 
entsprechen. 

Untersuchung auf Fette und Seifen, 
a) Bestimmung des Neutralfettes. 

2.817 g Untersuchungsmaterial wurden nach Trocknung bei 110° C mit 
Petroläther anhaltend extrahiert. Die Petrolätherschichte wurde mehrmals mit 
Wasser gewaschen, die klaren Waschwasser entfernt. Der Petroläther wurde so¬ 
dann in einen trockenen Kolben gegossen (vgl. Benedikt-Ulzer, 4. Aufl., S. 209) 
und von diesem dann in einen gewogenen Kolben übergeführt. I)cr Petroläther 
wurde abdestilliert, der Rückstand getrocknet, gewogen und als Neutral fett ange¬ 
nommen. Auf diese Weise wurden in der untersuchten Substanz 0,2459 g Neutral- 
fett festgestellt, was auf 100 g Untersuchungsmaterial berechnet 8,729 g ergibt. 
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b) Bestimmung der nicht flüchtigen Fettsäuren. 

2,0454 g Substanz wurden mit einer solchen Menge einer 1 / 4 N-Schwefelsäurc 
unter Erwärmen auf dom Wasserbade und gutem Verrühren versetzt, bis freie 
Mineralsäure im Ueberschusse vorhanden war. Nach dem Abkühlen wurde filtriert, 
der auf dem Filter gebliebene Rückstand wurde getrocknet, hierauf mit Petrol¬ 
äther extrahiert und der Petroläther abgedampft. 

Der Petrolätherrückstand, der aus dem Neutralfett + nicht flüchtigen Fett¬ 
säuren bestand, wog 1,172 g, betrug also 57,30 pCt. des Ausgangsmateriales. Zieht 
man von dieser Zahl die gefundene Menge Neutralfett ab, so erhält man die 
Menge der nicht flüchtigen Fettsäuren, demnach 48,57 pCt. 

Der Petrolätherrückstand wurde nun mit Bleioxyd verseift und die Bleiseifen 
wurden mit heissem Benzol extrahiert. 

Nach dem vollständigen Erkalten wurde die Benzollösung filtriert und so die 
in kaltem Benzol löslichen Bleiseifen von den in kaltem Benzol unlöslichen getrennt. 

Aus dem Filtrate, das die in kaltem Benzol löslichen Bleiseifen enthielt, 
wurden sodann durch Schütteln mit lOproz. Salzsäure die Fettsäuren freigemacht 
und ihre Menge bestimmt. 

Es wurden so 0,7107 g bzw. 34,75 pCt. Fettsäuren, deren Bleisalze im Benzol 
löslich sind, gefunden. Da in unserem Falle von diesen Fettsäuren wohl nur die 
Oelsäure in Betracht kommt, kann dieser Wert auf letztere bezogen werden. 

Aus dem Filterrückstande, der die unlöslichen Bleiseifen enthielt, wurden 
nun die in diesen Seifen enthaltenen Fettsäuren mittels Salzsäure freigemacht 
und ihre Menge bestimmt. 

Gefunden wurden 0,2693 g, also 13,17 pCt. 

Der Schmelzpunkt dieses Fettsäuregemisches lag bei 54°. Es bestand dem¬ 
nach aus ca. 70pCt. Palmitin- und 30pCt. Stearinsäure. 

c) Bestimmung der flüchtigen Fettsäuren. 

Die Menge der flüchtigen Fettsäuren wurde durch Ermittelung der R ei eher t- 
Meisslsehen Zahl in 5 g Untersuchungsmaterial bestimmt. 

Zu diesem Zwecke wurde die abgewogene Menge nach Zusatz von 2 g Aetz- 
kali in 50 ccm 70proz. Alkohol auf dem Wasserbade verseift, sodann bis zur voll¬ 
ständigen Verflüchtigung des Alkohols eingedampft. Von dem im Wasser gelösten 
Rückstände wurden nach Zusatz von 40 ccm lOproz. Schwefelsäure 110 ccm ab¬ 
destilliert und diese Menge mit einer Vio N-Natronlauge titriert. Die so gewonnene 
Reichert-Meisslsche Zahl betrug 15,34. Auf Buttersäure berechnet ergibt 
dies einen Gehalt von 2,7 pCt. Buttersäure. 

Die chemische Untersuchung hat demnach ergeben, dass der Gehalt 
an Calcium und Magnesium nur ein sehr geringer ist. Es wurden nur 
0,039 pCt. Calcium und 0,007 pCt. Magnesium gefunden. Dagegen 
fand man 2,943 pCt. präforraierten Ammoniak. Das Fett war zum 
grössten Teil gespalten. Es wurden 8,7 pCt. Neutralfett und 48,59 pCt. 
Fettsäuren, wohl hauptsächlich Oelsäure, gefunden. 

Da nun freie Fettsäure nicht vorhanden gewesen sein konnte — 
die wässerige, wie auch die alkoholische Lösung reagierten ja alkalisch —, 
so musste die ganze Menge von Fettsäuren in Form von Seifen vor¬ 
handen gewesen sein. 

Bezieht man nun die ganze Menge des gefundenen Calciums, 
Magnesiums und Ammoniaks auf die Fettsäuren und berechnet daraus 
die Seifen, so ergibt dies für 100 g Untersuchungsmaterial folgende 
Werte: 
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An Calciumseifen. 0,559 g 

An Magnesiumseifen.0,163 g 

An Ammoniumseifen.49,16 g 

Es ist daraus zu ersehen, dass, selbst wenn die ganze Menge des 
gefundenen Calciums und Magnesiums an die Fettsäuren gebunden ge¬ 
wesen wäre, die Menge der Calcium- und Magnesiumseifen eine so 
geringe ist, dass sie als Erklärung für die Veränderung der Muskulatur 
und des Fettgewebes nicht in Betracht kommen kann, sondern dass 
das leichenwachsartige Aussehen eines Teiles der Leiche durch 
Ammoniumseifen, die sich bei der Zersetzung gebildet hatten, ver¬ 
ursacht wurde. 

Kurz erwähnt sei auch noch, dass, wie auch die verhältnismässig 
geringe Menge des nicht in Form von Ammoniak vorhandenen Stick¬ 
stoffes beweist, das Eiweiss bereits zum grössten Teile zersetzt war, 
wofür auch der ziemlich hohe Wert, der für die flüchtigen Fettsäuren 
gefunden wurde, spricht. 

B. Bakteriologische Untersuchung. 

Die bakteriologische Untersuchung habe ich im hygienischen In¬ 
stitute unter Anleitung des Vorstandes dieses Institutes, Herrn Professor 
Bail, ausgeführt. 

Das mit Karbolmethylenblau gefärbte Aufstrichpräparat, das zunächst von den 
wachsartigen Massen angefertigt wurde, enthielt zum grössten Teile Bakterien. 
Daneben waren im Präparate Fettsäurenadeln zu sehen. Von den Bakterien waren 
in Ueberzahl kleine plumpe, intensiv gefärbte Stäbchen, weiter reichlich dicke, 
plumpe, hier und da kurze Ketten bildende Bakterien mit Auftreibung und zentraler 
Sporenbildung (Klostridien). Diese beiden Arten machten mindestens 80 pCt. der 
vorhandenen Mikroorganismen aus. Seltener waren mittellange, relativ schlanke 
Stäbchen, und sehr spärlich Kokken. Stellenweise vereinigten sich besonders die 
langen schlanken Stäbchen und die Klostridien zu förmlichen Nestern, die durch 
sehr feine Kristal Inadeln zusammengehalten waren. Freie Sporen waren hier und 
da zu sehen, seltener lange schlanke, gewundene Fäden. 

Es wurden nun von den verschiedenen Stellen aerobe und anaerobe Kulturen 
angelegt und zwar; 

1. von der fast normalen rosaroten Muskulatur vom rechten Oberschenkel, 

2. von der Muskulatur des linken Oberschenkels, welche in jene schwärz¬ 
liche, schmierige Masse umgewandelt war, 

3. von den wachsartig veränderten Massen aus der Gegend des kleinen Beckens. 

Die Untersuchung der Kulturen ergab folgendes: 

1. In der aeroben Kultur von der fast normalon rosaroten Muskulatur des 
rechten Oberschenkels waren überhaupt keine Kolonion aufgegangen. In der an- 
aerobcn Kultur waren einzelne unscharf begrenzte, verschwommene Kolonien ge¬ 
wachsen; in dem Aufstriche von denselben waren kurze plumpe Stäbchen zu finden. 

2. Die aerobe Kultur, welche von den schwärzlichen, schmierig veränderten 
Massen angefertigt worden war, zeigte nur an der Stelle des ersten Striches zwei 
flache, weinblattartig gelappte, dichte, undurchsichtige Kolonien, die aus kurzen 
und mitteldicken Stäbchen bestanden. In der anaeroben Kultur waren zwei Kolonicn- 
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formen aufgegangen. Einerseits moosartig wachsende Kolonien, die mit 2 a be¬ 
zeichnet wurden, und als zweite Form ganz unscharf begrenzte, verschwommene 
Kolonien, die wir mit 2b bezeichncten, und die vollkommen jenen Kolonien ent¬ 
sprachen, die in der von der fast normalen, rosaroten Muskulatur angefertigten 
Kultur auf gegangen waren. 

Entsprechend dem verschiedenen Aussehen dieser Kolonien fand man auch 
im Aufstriche zwei Arten von Bakterien. In dem Aufstrich von den moosartig 
wachsenden Kolonien fand man mittellange und mitteldicke Stäbchen, und in dem 
Aufstrich von den verschwommenen Kolonien ganz kurze plumpe Stäbchen, die 
stellenweise in Ketten angeordnet waren und zu der Gruppe der Buttcrsäurebacillen 
gehörten. Beide Arten von Kolonien zeigten ein streng anaerobes, mit starker Gas¬ 
bildung einhergehendes Wachstum, das in der Stichkultur auch ohne Zusatz von 
Zucker erfolgte, ln Bouillon erfolgte das Wachstum gleichfalls unter anaeroben 
Bedingungen unter starker Trübung derselben und reichlicher Satzbildung, jedoch 
erst nach Zusatz eines Organstückes. Dabei kam es zu spärlicher Klostridienbildung. 

3. Die wachsartig veränderten Massen aus der Gegend des kleinen Beckens 
zeigten in der aeroben Kultur eine geringe Zahl von Subtiliskolonien, weiter ganz 
dichte, undurchsichtige, aus kurzen plumpen Stäbchen bestehende Kolonien und 
ganz kleine punktförmige Kolonien, die ebenfalls aus kurzen plumpen Stäbchen 
bestanden. 

In der anacroben Kultur waren zwei Kolonienformen aufgegangen, die den 
Typen 2 a und 2 b entsprachen, und aus den gleichen Bakterienformen bestanden, 
wie diese. Das Wachstum erfolgte unter ganz gleichen Bedingungen und denselben 
Erscheinungen, wie bei der Untersuchung der schwarz verfärbten, schmierigen 
Massen vom linken Oberschenkel. Die kleinen plumpen Stäbchen vom Typus 2b 
zeigten ein besonders intensives Wachstum. 

Der Befund, dass gerade die kurzen plumpen Stäbchen sich besonders reichlich 
und überwiegend in den wachsartig veränderten Massen fanden und in der Kultur 
ein besonders intensives Wachstum zeigten, lässt die Annahme gerechtfertigt erscheinen, 
dass gerade diese Bakterien allein oder in Verbindung mit den anderen Bakterien an 
dem Umbau des Gewebes einen wesentlichen Anteil genommen haben dürften. 
Bisher ist es jedoch nicht gelungen, durch Ueberimpfung dieser Bakterien auf 
Muskulatur und Fettgewebe von Leichen diese Veränderungen experimentell zu er¬ 
zeugen; es konnten diese Versuche nicht abgeschlossen werden und ich behalte mir 
vor, über das Ergebnis derselben vielleicht bei anderer Gelegenheit zu berichten. 

Sehr auffallend war die grosse Keimarmut der nicht veränderten Stellen und 
das Zusammenfallen der Veränderungen mit der Anhäufung von Bakterien und dem 
Auftreten von Maden, so dass man vielleicht einen ursächlichen Zusammenhang 
zwischen den Maden und diesen Veränderungen annehraen kann, insofern, als mög¬ 
licherweise die Maden die Transporteure der diese Umwandlung hervorrufenden 
Bakterien bildeten. 

Kurz zusammengefasst fanden wir demnach an der Leiche 
folgende Veränderungen: 

1. Eine Mumifikation der ganzen Haut und zum Teile auch der 
darunter liegenden Weichteile. Die Vertrocknung war be¬ 
sonders stark ausgesprochen am Rücken, wo Haut und 
Muskulatur zu einer 4 mm dicken Schicht zusammengeschrumpft 
waren. Diese eigenartige Lokalisation der vollständigen Ver¬ 
trocknung dürfte ihren Grund darin haben, dass die Leiche 
lange auf dem Bauche gelegen war und wegen der Hypostase 
die höher gelegenen rückwärtigen Partien des Körpers einen 
relativ ge-ringeren Feuchtigkeitsgehalt hatten. 
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2. Die Leiche war an einzelnen Stellen über und über mit Fliegen¬ 
maden bedeckt, die stellenweise zu einem vollständigen 
Schwunde der bedeckenden Weichteile und eines grossen 
Teiles der Organe geführt hatten, so dass bisweilen der blosse 
Knochen frei zutage lag. 

3. Muskulatur und Fettgewebe waren an einigen Stellen in 
eine gelbliche, leichenwachsähnliche Masse uragewandelt. Die 
chemische Untersuchung hat ergeben, dass dieses eigentüm¬ 
liche Aussehen durch die Bildung von Ammoniumseifen ver¬ 
ursacht worden war. 

4. Bei der bakteriologischen Untersuchung fand man in den so 
veränderten Partien eine reichliche Bakterienflora; besonders 
zahlreich waren kurze plumpeStäbchen, die ein streng anaerobes, 
mit starker Gasbildung einhergehendes Wachstum zeigten und 
zu der Gruppe der Buttersäurebazillen gehörten. 

5. Auffallend war das Zusammenfällen der Veränderungen mit 
der Anhäufung von Fliegenmaden und Bakterien. Jene Stellen, 
die frei von Fliegenmaden waren, waren sehr keimarm, und 
Muskulatur und Fettgewebe hatten hier ihr normales Aus¬ 
sehen behalten. 

6. Es erscheint demnach gerechtfertigt, anzunehmen, dass gerade 
die kurzen plumpen Stäbchen an der Umwandlung des Ge¬ 
webes einen wesentlichen Anteil genommen haben und eiu 
ursächlicher Zusammenhang zwischen diesen Veränderungen 
und der Anhäufung der Fliegenmaden bestehen dürfte, insofern 
vielleicht, als die Fliegenmaden die Transporteure der bei dieser 
Umwandlung hauptsächlich beteiligten Bakterien bildeten. 

7. Der Versuch, durch Injektion von Reinkulturen der kurzen 
plumpen Stäbchen in Leichenteile diese Veränderungen experi¬ 
mentell hervorzurufen, ist bisher nicht gelungen. 

Herr Bohne-Hamburg: 

2) Veber Leiehenerscheinungen. 

Das weite Gebiet der Leichenerscheinungen hat schon seit langer 
Zeit von zahlreichen Autoren eine sehr eingehende Bearbeitung er¬ 
fahren, so dass es heute schwer fällt, Neues auf diesem Gebiete zu 
bringen. Dies möge zu meiner Entschuldigung dienen, wenn ich den 
gestellten Erwartungen nicht ganz entspreche. 
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Ich habe mir meinen Vortrag in der Weise gedacht, dass ich in 
zwangloser Reihenfolge nur auf die Leichenerscheinungen eingehe, über 
die mir eigene Untersuchungen zur Verfügung stehen. Die Literatur 
kann bei der Kürze der Zeit nur soweit berücksichtigt werden, als es 
zum Verständnis des Gesagten erforderlich ist. Ich darf dies auch 
um so eher tun, als sie diesem Kreise ja wohl bekannt sein dürfte. 

Ich beginne mit der Abkühlung des menschlichen Körpers. Gleich 
bei diesem Punkte muss ich Ihre Nachsicht in Anspruch nehmen. Ich 
hatte gehofft, Ihnen an der Hand von zahlreichen Kurven den Abfall 
der Temperatur demonstrieren zu können. Leider hat sich die Her¬ 
stellung des Apparates so verzögert, dass ich über die ersten orien¬ 
tierenden Versuche nicht hinausgekommen bin. Immerhin dürfte es 
Sie vielleicht interessieren, den Apparat kennen zu lernen, dessen ich 
mich bei meinen Versuchen bedienen werde. Für die Konstruktion 
dieses Apparates bin ich Herrn Dr. Stephens von der Hamburger 
Seewarte zu grossem Danke verpflichtet. Ich erfülle nur eine an¬ 
genehme Pflicht, wenn ich ihm auch hier für seine uneigennützigen 
Bemühungen meinen Dank sage. Dass der Apparat recht gut 
funktioniert, mögen Ihnen die folgenden Kurven zeigen. 

Ich hoffe Ihnen über die weiteren Untersuchungen an anderer 
Stelle berichten zu können. 

Nun einige wenige Worte über die Totenflecke. Als Zeit des 
Auftretens findet sich bei den meisten Autoren die 3.—4. Stunde an¬ 
gegeben. Nur in Ausnahmefällen sollen sie früher erscheinen. Ich 
will nur die neuesten Bücher zitieren. In seinem Lehrbuche der ge¬ 
richtlichen Medizin sagt Kratter: „Ausnahmsweise treten die Toten¬ 
flecke sehr früh — schon nach 1—iy 2 Stunden — oder auffallend 
spät, erst nach 4, 6, 10 und selbst nach 15 Stunden auf.“ Chiari 
sagt: „Die Leichenhypostasen sind mitunter schon nach 1, gewöhnlich 
aber nach 3—4 Stunden deutlich.“ Ich glaube, m. H., dass der Zeit¬ 
punkt meist früher liegt. Bei dem grossem Material der Hamburger 
Anatomie habe ich nicht selten Gelegenheit, die Leichen von solchen 
Personen zu sehen, die verunglückt oder plötzlich erkrankt, auf dem 
Transport zum Krankenhause verstorben sind. Solche Leichen habe 
ich schon nach 20—30 Minuten zu besichtigen gehabt und nie schwache, 
aber doch deutliche Totenflecke vermisst, obgleich ein Teil dieser 
Personen Verletzungen mit starkem Blutverlust erlegen waren. Gänz¬ 
liches Fehlen der Hypostasen habe ich niemals konstatieren können. 
Allerdings habe ich nicht solche Fälle sehen können, bei denen 
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Maschka. sie vermisste: Kinder, die an einer äusseren Verblutung ge¬ 
storben waren. 

Ueber die Farbe der Totenflecke brauche ich nicht viel Worte 
zu verlieren: Dass man häufig bei einer Vergiftung schon aus der 
Farbe der Totenflecke auf die Art des Giftes schliessen kann, ist be¬ 
kannt. Bei der Kohlenoxydvergiftung soll die Farbe hellrot sein. Fast 
immer wird hierbei darauf aufmerksam gemacht, dass auch bei Leichen, 
die längere Zeit in der Kälte gelegen haben, die Hypostasen dieselbe 
Farbe annehmen können. Eine Verwechselung ist aber ausgeschlossen, 
wenn man die Farbtöne beider Arten von Totenflecken miteinander 
zu vergleichen vermag. Das folgende Diapositiv möge das Gesagte 
illustrieren. 

Dass es im Bereich von Totenflecken zu Ekchyraosenbildung 
kommen kann, ist durch die Versuche von Strassmann und Ha¬ 
berda zur Genüge bewiesen. Ich möchte Ihnen einen schönen Fall 
dieser Art hier im Bilde zeigen. Es handelt sich um einen Mann, 
der durch Erhängen Selbstmord begangen hatte und erst nach vielen 
Stunden abgeschnitten war. 

Bei der Erklärung des Wesens der Totenstarre stehen sich auch 
heate noch, wie Sie ja alle wissen, zwei Theorien gegenüber: Die 
Kontraktionstheorie und die Gerinnungstheorie. Zum ersten Male hat 
Brücke 1841 die Vermutung ausgesprochen, dass es sich bei der 
Totenstarre um die Gerinnung einer Substanz im Muskel handeln 
könne. Eine experimentelle Stütze hat diese Ansicht aber erst durch 
Kühne im Jahre 1859 erfahren. Er zerkleinerte und zerrieb zucken¬ 
den Muskel und konnte dann aus ihm einen Saft herauspressen, in 
dem nach 24 Stunden ein bedeutendes Gerinnsel nachzuweisen war. 
Die gerinnbare Substanz bezeichnete er als Myosin. Es ist eine Glo¬ 
bulinsubstanz, die unlöslich ist in Wasser, löslich aber in lOproz. 
Kochsalzlösung, in Salmiaklösung oder in 0,lproz. Salzsäurelösung. 
Durch Ausspritzen der Muskeln mit lOproz. Kochsalzlösung kann 
man das Auftreten der Starre verhindern. Für die Gerinnungstheorie 
spricht ferner, dass alle Momente, die die Gerinnung des Myosins be¬ 
günstigen, dies auch bei der Totenstarre tun. 

Vater der älteren Kontraktionstheorie ist Nysten. Nach ihm 
ist die Totenstarre nur eine Zusammenziehung wie die vitale. Sie 
unterscheidet sich von ihr nur durch den langsameren Verlauf. Ursache 
für das Auftreten sei der Mangel an Sauerstoff. Die Gründe, die für 
diese Theorie ins Feld geführt werden, sind folgende: Einmal der sog. 
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Stensonsche Versuch: Wird einem Muskel die Blutzufuhr abge¬ 
schnitten, so tritt schon bei Lebzeiten die Starre ein. Zweitens der 
Hermannsche Versuch: Leitete Hermann durch einen Muskel sauer¬ 
stoffhaltiges Blut, vermochte er den Eintritt der Starre längere Zeit 
hinauszuschieben; es gelang aber nicht, wenn sauerstofffreies Blut 
verwandt wurde. Drittens die Beobachtung von v. Eiseisberg, dass 
ein Muskel, dessen Nerv durchschnitten ist, später erstarrt als ein 
solcher, der mit seinem Nerv noch in Verbindung steht. Viertens die 
Beobachtung von Brown-Sequard, dass künstlich gelöste Muskeln 
wieder starr werden. Fünftens die Beobachtung Maschkas, dass 
starre Muskeln dicker und kürzer werden. Sechstens die Beobach¬ 
tungen und Versuche von Strassmann über die Totenstarre des 
Herzens. In diesen Versuchen hatte Strassmann nachweisen können, 
dass auch das Herz von der Starre befallen wird, dass es sich zu¬ 
sammenzieht und einen Teil seines Inhalts entleert. Dass bei der 
Totenstarre nicht nur eine Erstarrung, sondern auch eine Verkürzung 
des Muskels stattfindet, haben auch Brown-Sequard und Hofmann 
nachgewiesen. Sie fanden sie jedoch nur dann deutlich, wenn einmal 
die Muskulatur kräftig entwickelt war, und wenn zweitens die Kraft 
der einen Gruppe sehr viel stärker war als die ihrer Antagonisten. 
Fast immer war die Verkürzung nachweisbar im Unterkiefer. An den 
Extremitäten ist die Verkürzung sehr viel schwerer nachzuweisen. Sie 
gelingt aber auch leicht, wenn man die eine Gruppe der Antagonisten 
ausscheidet. Ich ging bei meinen Versuchen in folgender Weise vor: 
Zunächst bestimmte ich die Entfernung zwischen einem Punkt der 
grossen Zehe und einem beliebigen Punkt am Oberschenkel. Alsdann 
wurde die Achillessehne, die Sehnen der tiefen Flexoren sowie die der 
Peronäalgruppe subkutan durchschnitten und wieder die Entfernung 
bestimmt. Die Differenz war verschieden, sie schwankte zwischen 
V* und 2 cm. Nach 24 Stunden wurde die dritte Messung vorge¬ 
nommen. Die Verkürzung betrug in allen Fällen x / 2 cm. In einigen 
Fällen wurden die Sehnen der Extensorenseite durchschnitten und 
zwar ebenfalls subkutan. Die Entfernung hatte um 2 cm zugenommen. 
Dieser Befund wird nicht überraschen, wenn wir bedenken, um wieviel 
die Beuger am Unterschenkel stärker entwickelt sind als die Strecker. 
In Uebereinstimmung mit anderen Autoren habe ich am Unterkiefer 
ebenfalls immer eine Verkürzung nachweisen können. Auch hier war 
der Grad nicht immer derselbe. In einem Falle betrug die Differenz 
1,2 cm. 
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Ich gehe nunmehr über zu den Veränderungen, die sich am 
Leichenauge abspielen. Durch die Untersuchungen von Placzek, 
Albrandt u. a. wissen wir, dass auch die Muskeln der Pupille in 
regelmässiger Weise von der Totenstarre befallen werden, auf deren 
Ablauf die verschiedenen Gifte wie Atropin, Morphium, Eserin u. a. 
einen Einfluss nicht haben. Auf diese Tatsache hatten vor den ge¬ 
nannten Autoren schon Taylor und Strassmann hingewiesen. Ueber 
die Art der postmortalen Veränderung an der Pupille gehen die An¬ 
sichten noch auseinander. Placzek gibt an, dass im Tode oder un¬ 
mittelbar danach die Pupille sich etwas erweitert. Nach 2 Stunden 
beginnt sie enger zu werden und erreicht ihren Höhepunkt nach 
G—20 Stunden. Nach dieser Zeit wird sie wieder weiter. Abweichend 
von Placzek hat Albrandt gefunden, dass es in der Agone zu 
einer Erweiterung der Pupille kommt, der im Moment des Todes sehr 
bald eine Verengerung folgt. Während ferner Placzek das post¬ 
mortale Pupillenphänomen in der W'eise erklärt, dass der Tonus des 
M. dilatator pupillae zeitlich früher nachlässt wie der des M. sphincter 
pupillae, erstarren und erschlaffen nach Albrandt beide Muskeln 
gleichzeitig. Mit den eben beschriebenen Pupillenveränderungen haben 
die von mir beobachteten, über die ich Ihnen nunmehr berichten 
möchte, nichts gemein. Bei den Leichenbesichtigungen war es mir 
wiederholt aufgefallen, dass die Pupillen am Sektionstage ein anderes 
Aussehen darboten als am Besichtigungstage, d. h. 1—2 Tage vorher. 
Als ich dieser Erscheinung nachging, kam ich zu Ergebnissen, deren 
Deutung mir bisher nicht gelungen ist. Alle meine Versuchsprotokolle 
hier vorzuführen, würde zu weit führen und Sie ermüden. Ich will 
mich daher darauf beschränken, Ihnen in grossen Zügen und an der 
Hand einiger Protokolle meine Beobachtungen darzulegen. Die Ge¬ 
samtheit der Protokolle werde ich an anderer Stelle veröffentlichen. 
Wenn ich das Resultat kurz zusammenfassen soll, so bestehen die 
Veränderungen darin, dass die Pupillen kleiner werden, wenn die 
Augenlider nicht geschlossen werden, dass sie dagegen unverändert bleiben 
oder sogar weiter werden, wenn man die Lider schliesst. Um jeden 
Druck auf den Bulbus zu vermeiden, hielt ich die Lider in der Weise 
offen, dass ich das obere Lid mittels einer Kopfnaht an den oberen 
Augenhöhlenrand befestigte. Auch der Lidschluss wurde durch eine 
Naht bewirkt. So sehr ich auch die Versuchsanordnung modifizierte, 
das Resultat war immer das nämliche. Wurden beide Augen offen 
gehalten, so trat auf beiden Augen eine Verkleinerung auf, allerdings 
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war sie nicht in allen Fällen zu beobachten. Die Differenz betrug in 
den positiven Fällen 1—3 mm. Noch nach 3 Tagen war eine Ver¬ 
kleinerung zu konstatieren. Wir werden aber noch sehen, dass mit 
den Tagen auch die Veränderlichkeit der Pupille nachlässt und 
schliesslich ganz aufhört. Bei einer anderen Reihe von Fällen wurden 
ebenfalls bei beiden Augen die Lider offengehalten, das eine Auge 
aber durch einen feuchten Verband bedeckt. Er bestand aus einer 
mehrfachen Lage feuchter Gaze, darüber kam wasserdichter Stoff. 
Schliesslich wurde das Ganze durch Binden befestigt. Die Gaze war 
am nächsten Tage immer noch feucht. Das freie Auge zeigte aus¬ 
nahmslos eine Pupillenverkleinerung. Fast immer war sie schon nach 
24 Stunden deutlich vorhanden und betrug in einem Falle 3^2 nun. 
In wenigen Fällen trat sie erst nach 48 Stunden deutlich in die Er¬ 
scheinung. Wurde nach einigen Tagen das Auge wieder geschlossen, 
so trat fast immer wieder eine Erweiterung ein. Das verbundene 
Auge blieb in seltenen Fällen unverändert, meist verengerte sich auch 
bei ihm die Pupille. Die Differenz betrug bis zu 2 mm. 

Von den Protokollen mögen die folgenden das Gesagte illustrieren. 
(Demonstration.) 

In anderen Fällen habe ich nur das eine Auge offen gehalten, 
während die Lider des anderen geschlossen wurden. In diesen Ver¬ 
suchen war das Resultat noch eindeutiger. Fast immer zeigte das offene 
Auge eine Verengerung der Pupille, während das geschlossene unverändert 
geblieben war. Der Grad der Verengerung war verschieden, er betrug bis 
zu 4 mm, war aber immer deutlich vorhanden. Auch hier konnte ich 
die Beobachtung machen, die ich schon oben erwähnt habe: Wurde das 
offene Auge geschlossen, so trat wieder eine Erweiterung der Pupille ein. 

Als Illustration mögen folgende Fälle dienen. (Demonstration.) 

Bei wieder anderen Fällen wurde ebenfalls nur ein Auge offen 
gehalten, beide Augen aber mit einem feuchten Verbände bedeckt. 
Das Resultat war wieder dasselbe. Die Pupille des offenen Auges 
wurde kleiner, die des anderen Auges blieb unverändert. Ich muss 
allerdings hierbei erwähnen, dass bei dieser Versuchsreihe in einigen 
Fällen auch das offene Auge sich nicht veränderte. Es handelte sich 
dann aber um ältere Leichen. 

Auch hier sollen einige Protokolle das Gesagte illustrieren. (De¬ 
monstration.) 

Wenden wir uns nun zur Deutung dieser Befunde. Ich muss 
gestehen, dass ich sie mir nicht zu erklären vermag. Dass die Ein- 
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Wirkung des Lichtes noch eine Rolle dabei spielt, muss ohne weiteres 
als ausgeschlossen gelten. In Frage kämen nur die Totenstarre sowie 
die Eintrocknung. Für die Starre spräche vielleicht der Umstand, dass 
das Aufhören der Veränderlichkeit der Pupille ungefähr zeitlich mit 
dem Schwinden der Starre zusammenfällt. Dies wäre allerdings das 
einzig Gemeinsame. Gegen die Starre liesse sich einwenden, dass 
sich die Veränderungen der Pupillen durch einfaches Oeflnen und 
Schliessen des Auges fast beliebig erzielen lassen. Dieser Umstand 
spräche auch gegen eine Eintrocknung, abgesehen davon, dass eine 
solche unter dem feuchten Verbände kaum möglich ist. Nach allem 
fehlt es mir an einer eindeutigen Erklärung. Vielleicht kann mich 
der eine oder andere von Ihnen auf den richtigen Weg weisen. 

Ich komme jetzt zu dem bakteriologischen Teil meiner Arbeiten. 
Auch er soll in extenso an anderer Stelle veröffentlicht werden. Hier 
will ich nur die Ergebnisse vortragen. Das Leichenblut ist schon 
wiederholt auf seinen Bakteriengehalt untersucht worden. Denn die 
Frage, ob die Bakterien schon bei Lebzeiten oder in der Agonie oder 
erst postmortal in den Kreislauf eindringen, ist in mannigfacher Hin¬ 
sicht von grosser praktischer Bedeutung. Ich erwähne hier nur die 
Arbeiten von Strassmann und Strecker, Birch-Hirschfeld, 
Opitz, Kraus, Hansen, Ottolenghi, Beck, Bordoni-lJffreduzzi, 
vor allem aber die Arbeiten von Simmonds und Canon. Es sind 
von den verschiedenen Autoren eine ganze Reihe von Bakterien der 
verschiedensten Art, Stäbchen und Kokken, gasbildende und nicht¬ 
gasbildende aus dem Leichenblut gezüchtet worden. Es ist bekannt, 
dass besonders die Proteusgruppe bei der Fäulnis eine grosse Rolle 
spielt. Alle Bakterien aufzuführen, würde hier zu weit führen. Ich 
werde auch von den von mir gewonnenen nur die eine Art kurz be¬ 
sprechen. Es handelt sich um dicke, lange Stäbchen, die streng 
anaerob wachsen, jedoch nicht in sichtbaren Kolonien. Sie bilden 
reichlich Gas und verraten sich von weitem durch ihren aashaften 
Gestank. Ihre Färbung und Züchtung gelingt leicht, ihre Weiter¬ 
züchtung dagegen bereitet Schwierigkeiten. Ich erwähne dieses 
Bakterium nur deshalb, Weil es sich unter meinem Material auffallend 
häufig gefunden hat: unter 141 Fällen 20 mal. Bei meinem Unter¬ 
suchungen interessierten mich vor allem die Fragen, wann und wo 
die Bakterien zuerst im Leichenblut auftreten. 

Zur Blutentnahme wird im allgemeinen als Quelle das Herz be¬ 
nutzt, ferner auch das Blut aus den peripheren Arterien, von denen 
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die des Armes wegen ihrer bequemen Lage am häufigsten bevorzugt 
werden. Aus dem Herzen entnahm ich das Blut nach dem Vorschläge 
von Schottmüller in der Weise, dass ich nach Abglühen der Ober¬ 
fläche der rechten Herzkammer in diese eine dicke Kanüle stiess, die 
mit einem Glasrohr in Verbindung stand. In dieses wurde von einem 
Gehilfen das Blut hineingepresst. Vorzüge dieser Methode sind die 
grosse Einfachheit und die Möglichkeit, meist grössere Blutmengen 
zu erhalten. Für die Blutentnahme aus dem Arm pinselte ich das 
Operationsgebiet mit Jod ein und legte mit sterilen Instrumenten eine 
grosse Armvene frei. Nachdem alsdann die abführenden Gcfässe der 
Nachbarschaft abgeklemmt waren, wurde in die Vene ein steriles 
Glasrohr eingeführt und das Blut durch Streichen aus der Peripherie 
in das Rohr getrieben. Besonders eingehende Untersuchungen des 
Leichenblutes verdanken wir Simmonds, der das grosse Material 
des Hamburger St. Georg-Krankenhauses systematisch untersucht hat. 
Simmonds ist ein eifriger Verfechter der Herzblutmethode im Gegen¬ 
satz zu Canon, der dieser Methode vor allem vorwirft, dass sie 
nicht eindeutige Resultate liefert, da schon frühzeitig Bakterien in 
das Herzblut einwandern. Diesen Einwand hält Simmonds nach 
seinen Erfahrungen für nicht gerechtfertigt, wenigstens nicht für Unter¬ 
suchungen, die innerhalb der ersten 36 Stunden vorgenommen werden. 
Wohl aber vermehren sich im Herzblut, da dieses viel langsamer ab¬ 
kühlt als das Armblut, die Bakterien auch noch nach dem Tode, so 
dass hier der Nachweis noch gelingt, wenn er im Armblut versagt. 
Ich komme auf diese Frage noch weiter unten zurück. Zunächst 
möchte ich Ihnen meine Versuchsergebnisse in der folgenden Tabelle 
demonstrieren. (Demonstration.) 

Von den Fällen mit völlig negativem Blutbefund waren neun älter 
als 60 Stunden, der älteste 76 Stunden. Sie betrafen, von einem 
Schädelbruch abgesehen, alles Fälle, bei denen der Tod aus innerer 
Ursache eingetreten war. 

Der Stinkbazillus war zuweilen schon recht frühzeitig vorhanden. 
Einmal nach 27 und einmal nach 34 Stunden. Das Armblut war in 
beiden Fällen steril. 

Von den fünf Fällen, in denen nur die Untersuchung des Herz¬ 
blutes ein positives Resultat lieferte, während Armblut, Leber, Galle 
und Milz steril gefunden waren, handelte es sich zweimal um Ver¬ 
letzungen, zweimal um einen Herztod und einmal um eine croupöse 
Pneumonie. Die Fälle mit negativem Herzbefund und positivem 
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Befund in den ßauchorganen betrafen einen Typhusfall und einen Fall 
von Schrurapfnieren. In letzterem wurden schon 8 Stunden nach dem 
Tode Bakterien in der Galle gefunden. 

Vergleichen wir nun an meinem Material die Ergebnisse der 
Herzblutuntersuchungen mit denen der Arrablutuntersuchung. Aus der 
Tabelle ersehen Sie, dass unter den 69 positiven Fällen in 35 nur 
das Herzblut Bakterien aufwies. Es handelte sich bei diesen 35 Leichen 
meist um ältere. Bei 7 jedoch betrug die seit dem Tode verflossene 
Zeit nicht mehr als 36 Stunden. Bei den 7 Fällen handelte es sich 
um 3 Schädelbrüche, einmal um eine Verblutung in den Magen aus 
einer ulzerierten Magenarterie, einmal um einen Herztod. Bei einem 
Fall von Lues der inneren Organe wurde schon nach 14 Stunden, bei 
einer Apoplexie schon nach 18 Stunden das Herzblut nicht mehr 
steril gefunden. In allen diesen Fällen werden wir aber annehraen 
dürfen, dass es bei Lebzeiten steril gewesen war, und dass erst nach 
dem Tode eine Einwanderung von Bakterien stattgefunden hat. Was die 
Art der Bakterien betrifft, so wurden viermal Kokken, zweimal der Stink¬ 
bazillus gefunden. In einem Falle ist die Untersuchung leider unterblieben. 

Sehen wir ferner, ob die Ansicht Simmonds, dass im Armblut 
die Bakterien leichter zugrunde gehen, während sie sich noch im 
Herzblut vermehren, auch durch meine Untersuchungen eine Stütze 
erfährt. Diese Frage könnte vielleicht am besten durch die Be¬ 
trachtung der Pneumoniefälle geklärt werden. Von den 14 Pneu¬ 
moniefällen mit positivem Blutbefund scheiden zunächst 5 aus, bei 
denen nicht Pneumokokken, sondern andere Bakterien, darunter drei¬ 
mal der Stinkbazillus gefunden wurden. Von den übrigen 9 enthielten 
6 sowohl im Armblut wie im Herzblut Pneumokokken, 3 nur im 
letzteren. Diese 3 Fälle lassen eine doppelte Deutung zu. Einmal 
können wir annehmen, dass die Pneumokokken erst postmortal in 
das Herzblut eingewandert sind. Da aber bei der croupösen Pneu¬ 
monie bei Lebzeiten fast regelmässig Pneumokokken im peripheren 
Blut gefunden werden, liegt die zweite Annahme näher, dass nämlich 
die im Armblut vorhanden gewesenen Pneumokokken abgestorben 
sind. Damit steht auch im Einklang die von mir oft gemachte Be¬ 
obachtung, dass in den anderen 6 Fällen die Anzahl der Kolonien 
im Herzblut sehr viel grösser war als im Armblut; selbstverständlich 
immer bei Aussaat gleicher Blutmengen. ’ ’ * ( ' ; ; 

Fassen wir das Resultat meiner Untersuchungen -zusammen, so 
wird der Gerichtsarzt bei seinem meist älteren Material’ beide Methoden 
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bei seinen Untersuchungen verwenden müssen. Auf diese Weise ver¬ 
meidet er am sichersten die Fehlermöglichkeiten, die jeder der beiden 
Methoden anhaften. 

Die letzte Gruppe meiner Untersuchungen betrifft die postmortale 
Fettembolie. Die Literatur über diesen Punkt darf ich in diesem 
Kreise als bekannt voraussetzen. Ich will nur ganz kurz referieren, 
dass Westenhöffer diese Frage vor einigen Jahren wieder ange¬ 
schnitten hat und das Vorkommen einer solchen auf Grund eines be¬ 
obachteten Falles bejaht hat. Bürger und zuletzt Ziemke konnten 
ihm nicht beipflichten. Beide Autoren haben bei ihrem Material, 
wenn überhaupt, Fett nur in geringen Mengen in den Lungen gefunden. 

Als Prosektor der Hamburger Anatomie habe ich oft Wasser¬ 
leichen zu begutachten, bei denen die vorhandenen Verletzungen der 
Beurteilung oft Schwierigkeiten bereiten. Von solchen Fällen will ich 
Ihnen einige im Bilde vorführen. (Demonstration.) 

Da die Frage der postmortalen Fettembolie eine grosse praktische 
Bedeutung besitzt, habe ich die Untersuchungen Ziemkes wieder 
aufgenommen, bin aber zu abweichenden Resultaten gekommen. Ich 
habe im ganzen bei 15 faulen Leichen die Lungen auf ihren Gehalt 
an Fett untersucht. Es handelte sich vorwiegend um Wasserleichen. 
Meine Resultate waren folgende: Viermal habe ich auch bei sehr 
faulen, mehrere Monate alten Leichen Fett überhaupt nicht gefunden, 
fünfmal in Spuren, in 6 Fällen dagegen ziemlich reichlich. Von 2 Fällen 
kann ich Ihnen die Mikrophotogramme zeigen. 

Der erste Fall, von dem ich Ihnen auch den Zustand der ganzen 
Leiche im Bilde vorführen möchte, betraf eine etwa 6—8 Monate 
alte Wasserleiche, der zweite eine grünfaule Leiche, die mehrere Tage 
im Bette bedeckt gelegen hatte. Ich darf hinzufügen, dass ich bei 
den 6 Fällen mit reichlichem Fettgehalt das Fett immer vorwiegend 
in den Gefässen gefunden habe. 

Zum Schluss möchte ich mir erlauben, Ihnen aus der Sammlung 
der Hamhurger Anatomie einige Diapositive zu zeigen, die Sie auch 
interessieren dürften. Der traurige Fall Hahrbaum ist Ihnen allen 
bekannt. Sie wissen auch, dass man besonders seit dieser Zeit den 
durch Tiere hervorgerufenen Verletzungen erhöhtes Interesse entgegen¬ 
gebracht, hat- Aiif.jeiner-der, letzten Tagungen dieser Gesellschaft ist 
• yie-Leic^^fäitta ausführlich von Strauch behandelt worden. Ziemke 
bat ji her. ei neu. .Fall berichtet, bei dem die Leiche mit Seesternen be- 
Afv&frt.' duj*.;mf der Haut oberflächliche Verletzungen verursacht 



Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 





Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 23 

hatten. Oberflächliche Verletzungen durch Küchenschaben sind von 
v. Horoskiewicz und Klingelhöffer beobachtet worden. Ich habe 
nun Hautstücke von Küchenschaben anfressen lassen und zeige Ihnen 
hier das Resultat. Dasselbe habe ich auch mit Gartenameisen ver¬ 
sucht, bisher aber ohne Erfolg. An zwei weiteren Bildern zeige ich 
Ihnen die Einwirkung von Mäusebissen, Rattenbissen und ähnlichen 
Verletzungen. 

Das folgende Mikrophotogramra zeigt ihnen die beiden Zonen, 
die man nach Luschka an der Lippe Neugeborener unterscheiden 
soll: die Pars glabra, ausgezeichnet durch kleine dichte Zotten und 
derbes Epithel, und die Pars villosa, die nach innen vor ihr liegt, 
weicher ist, lange Papillen besitzt und schon nach wenigen Stunden 
eintrocknet und dann schon den Verdacht einer Verätzung wach¬ 
gerufen hat. 

Bei dem letzten Bild endlich möchte ich Sie bitten, das Alter 
der Leiche zu schätzen. Ich darf erwähnen, dass die Leiche im 
August d. J. in die Anatomie eingeliefert worden ist. Durch die 
Nachforschungen ist sicher erwiesen, dass sie nicht länger als 14 Tage 
im Wasser gelegen hat. Der Mann hatte aussenbords Malerarbeiten 
auszuführen, war dabei ins Wasser gefallen und ertrunken, ohne noch 
einmal an die Oberfläche gekommen zu sein. Man muss annehmen, 
dass er, auf irgendeine Weise festgeraten, gerade dort im Wasser ge¬ 
legen hat, wo das zum Kondensieren des Dampfes gebrauchte Wasser 
das Schiff verlässt. 

Damit wäre ich am Ziel meiner Ausführungen angekommen. 

Diskussion. 

Herr Zicmkc-Kiel: Wendet gegen die Ausführungen Böhnes über die 
postmortale Entstehung von Fettembolic ein, er habe nach den demonstrierten 
Präparaten den Eindruck gehabt, dass hier die Fettembolien nur äusserst spärlich 
waren. Auch er habe nicht behauptet, dass Fettembolien postmortal überhaupt 
nicht entstehen, sondern nur, dass solche immer nur recht spärlich seien. Er 
selbst habe im Experiment postmortal Fettembolien erhalten, sie waren aber immer 
vereinzelt nachweisbar. 

Herr v. Becker-Kairo: Bei Leichen, die im Hochsommer (.luli, August) im 
Nil liegen, sind die Veränderungen viel rascher, als die des vorgezeigten 14 Tage 
im Wasser liegenden Kadavers. Ich sah Leichen, die bereits nach 5 bis 7 Tagen 
vollständig unkenntlich waren und nur durch Kleidungsstücke agnosziert werden 
konnten. 

Herr Bürger-Berlin: Im Anschluss an die Ausführungen von Kollegen 
Bohne möchte ich einen Fall mitteilcn, wo die bakteriologische Untersuchung in 
gerichtlich-medizinischer Hinsicht von grosser Wichtigkeit war. Eine im 2. bis 
3. Monat schwangere Frau wurde im Zimmer neben dem Bett tot aufgefunden. 
Nicht weit davon auf einem Tisch ein Irrigator. Man dachte daher an Abtreibung 
und beschlagnahmte die Leiche. Bei der nach 3 Tagen vorgenommenen Sektion 
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fand ich bei der gut. erhaltenen Leiche Gas in Her/. Uterus und Vena eava. Ich 
dachte, da die Krankengeschichte nicht vorlag, zunächst an plötzlichen Tod durch 
Luftembolie hei wiederholtem Abtreibungsversuche, obwohl sich entzündliche Ver¬ 
änderungen an den Geschlechtsorganen fanden, die zeigten, dass die Frau krank 
gewesen sein musste. Die bakteriologische Untersuchung des Uterusinneren, des 
Herzblutes und des Blutes der Cava inferior ergab aber einen stark gasbildenden 
Mikroorganismus, wie wir ihn häufig bei Tvmpania uteri finden und der wahr¬ 
scheinlich das Gas in Uterus, Vena cava und Herz gebildet hatte. Die Anamnese 
ergab denn auch, dass die Frau mehrere Tage krank und 1 Tag in ärztlicher Be¬ 
handlung gewesen war. Mit der Diagnose Tod durch Luftembolie müssen wir 
daher sehr vorsichtig sein und in geeigneten Fällen eine bakteriologische Unter¬ 
suchung vornehmen. 

Was die Ausführungen über postmortale Fettembolie anbetrifft, so halte icli 
Wasserleichen für solche Untersuchungen nicht für besonders geeignet, da ja die 
Anamnese immer fehlt und weil beim Sprung ins Wasser leicht Fettembolien ent¬ 
stehen können und weil der Nachweis, dass wirklich ein Fctteinbolie vorliegt, etwas 
schwieriger ist, wie sonst und nur bei wenigen fettembolieähnlichen Pfropfen nach 
meinen Erfahrungen zu gelingen pflegt. 

Herr Ipsen-Innsbruck: Ipsen berührt die Schwierigkeiten, welche die lücken¬ 
hafte Kenntnis der Lcichenzerselzung im Allgemeinen der Beurteilung des Leichen¬ 
alters entgegensetzt und erwähnt eine Beobachtung von hochgradiger Leichen¬ 
veränderung bei nur 8 tägigem Verweilen einer Leiche in einem fliessenden kühlen 
Gebirgswasser. Daher erscheint die grösste Reserve bei der Abschätzung des 
Leichenalters geboten. 

Herr Haberda-Wien: Wenn man viele Leichen bald nach dem Tode sieht, 
kommt man zur Ueberzeugung, dass die Angaben in den Lehrbüchern über 
Eintritt der Totenflecke, der Totenstarre und deren Ablauf mit den Tatsachen 
nicht stimmen. Ein Engerwerden der Pupillen schon im Laufe des ersten Tages 
kommt durch Abnahme der Spannung des Augapfels nicht selten zustande. 

Bemerkenswert ist in Böhnes Kasuistik das Auftreten von Adipocire im 
warmen Wasser schon nach 14 Tagen, während sonst 6 bis 8 Wochen vergehen, 
ehe sich Leichenwachs bildet. 

Herr Paul Fraenokel-Berlin: Aehnlich wie Herr Haberda bin auch ich 
der Meinung, dass sich die Pupillenveränderungen, und wie mir scheint auch nach 
den Protokollen von Herrn Bohne, am ungezwungensten durch Verdunstungs¬ 
erscheinungen und Verschiebungen von Flüssigkeiten z. B. auch durch Druckwirkung 
erklären dürften. 

Ferner möchte ich hier über eine interessante Beobachtung berichten, die 
ich vor kurzem in Vertretung von Herrn Geh. Rat Strassmann zu machen Ge¬ 
legenheit gehabt habe, weil sich in der Literatur wenig darüber findet. Aus dem 
Sarkophag einer vor 40 Jahren verstorbenen Fürstin behaupteten die Gruftbeamten 
Fäulnisgerüche und einen Austritt von Flüssigkeit wahrgenommen zu haben, die 
zu Belästigungen der Besucher der Gruft führen konnten. Das Hofbauamt wünschte 
Erklärung, ob nach so langer Zeit wirklich eine solche Zersetzung anzunehmen sei, 
obwohl die Leiche in einem Zinksarge lag. Wie ein älterer Beamter sich erinnerte, 
sollte dieselbe Leiche schon vor 25 Jahren Veranlassung zu Acnderungen der Ein- 
saigung gegeben haben, weil ein unangenehmer Geruch von ihr ausging. Es war 
also erstens zu entscheiden, ob die Behauptungen überhaupt richtig sein konnten 
und dann eventuell, wie weiteren Belästigungen vorgebeugt werden sollte. Die 
Möglichkeit einer stark verzögerten Leichenzersetzung gaben wir mit Rücksicht 
auf den Luftabschluss und die kühle Temperatur zu, weil gar kein Anhalt dafür 
war, dass die Leiche konserviert worden war und selbst durch konservierende Be¬ 
handlung keine völlige Unterdrückung der Zersetzung erreicht zu sein brauchte. 
Bei der darauf vorgenommenen Untersuchung des Sarkophags fand sich dessen 
Innenseite am Boden wirklich feucht, und es war ein widerlich alkalischer Geruch 
wahrzunchmen. Der Zinksarg war nur an ganz wenigen Stellen leicht beschädigt. 
Er war sehr stark, wie auf einem gemachten Einschnitt fcstgcstellt wurde. In ihm 
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fand sich ein schwächerer, an zahlreichen Stellen defekter zweiter Zinksarg, in den, 
da eine völlige Umsargung zunächst nicht möglich war, ein Fenster eingeschnitten 
wurde. Durch dieses konnte flüchtig festgestellt werden, dass die vorliegenden 
Teile des Leichnams, dessen Bekleidung vorzüglich erhalten schien, sehr feste 
Konsistenz hatten. Die Polster waren stark durchfeuchtet und beim Kippen flössen 
mehrere Hundert Kubikzentimeter einer ziemlich klaren gelblichen Flüssigkeit ab. 
Ein Teil davon ist von Herrn Prof. C. Neuberg genau analysiert worden. Als 
Hauptresultat ergab sich ein starker Gehalt an organischen und anorganischen 
Ammoniakverbindungen. Diose erklärten die Auflösung des ersten und die 
beginnende des zweiten Zinksarges. Anhaltspunkte für ein zugesetztes Konser¬ 
vierungsmittel ergaben sich nicht, ebensowenig wie für eine andere Ursache der 
zerstörenden Wirkung. Auf Grund der Analyse ist beschlossen worden, eine Um¬ 
sargung vorzunehmen und einen Sarg mit Asphaltbelag zu verwenden. Die Be¬ 
obachtung zeigt die Unzuverlässigkeit der reinen Metallsärge, und da selbst bei 
unseren heutigen Konservierungsvcrfahrcn eine derartige Erscheinung nicht absolut 
ausgeschlossen ist, scheint mir diese nicht häufig zu machende Erfahrung der all¬ 
gemeinen Bekanntschaft wert zu sein 1 ). 

Vorsitzender: Ich bitte den Herrn Vortragenden um Auskunft darüber, 
ob er nur die Lungen oder auch andere Organe auf Fettembolie untersucht hat, 
und welche Technik er dabei angewandt hat. Denn es kann unter gewissen Ver¬ 
hältnissen durch das sezierende Messer eine Fettverschleppung hervorgerufen werden. 

Herr Bohne-Hamburg (Schlusswort): Herrn Ziemke, Herrn Bürger und Herrn 
Kockel erwidere ich: Meine Technik war folgende: Aus den verschiedenen Lungen¬ 
lappen wurden Stückchen in Formalin eingelegt, gewässert und dann mit einem 
Lefriermikrotom geschnitten. Die Färbung erfolgte mit Sudan. Bei den 6 Fällen 
mit reichlichem Fettgehalt wurde Fett immer, auch in den Gefässen gefunden. 
Herrn Fracnckels Erklärung der Pupillenveränderungen durch Eintrocknung 
scheint mir nicht zu genügen, da durch sic nicht die Tatsache erklärt wird, dass 
bei Lidschluss die enge Pupille wieder weiter wird. 

Herr Popp-Frankfurt a. AI.: 

3) Ein Fall Ton Leichenkonservierung durch Milchsäurebildung. 

Am 9. Februar 1913 wurde im Main bei Flörsheim die Leiche eines Mädchens 
gelandet, welche als die am 28. Dezember vorigen Jahres abgängige Dora G. aus W. 
agnosziert, werden konnte. 

Bei dem Verschwinden der Person war ursprünglich der Verdacht aufgetreten, 
dass dieselbe durch eine Mädchenhändlerin verschleppt worden sei. 

Mit dem Auffinden der Leiche verdichtete sich der Verdacht dahin, dass die 
Mädchenhändlerin die G. ermordet habe, weil diese sich den Wünschen nicht will¬ 
fährig gezeigt hatte und somit leicht zum Verräter des Treibens der Angeschuldigten 
hätte werden können. Durch die ärztliche Leichenschau und Sektion konnte die 
Todesursache nicht mit genügender Sicherheit festgestellt werden. 

Der Körper wies keinerlei Verletzungen auf. Dafür, dass die Leiche l l / 2 Monate 
lang im Wasser gelegen hatte, war sie gut erhalten. Aeusserlich trug sie die Merk¬ 
male einer noch nicht weit vorgeschrittenen ammoniakalischen Fäulnis. 

Der Farbcnw'echsel der Kleidungsstücke Hess erkennen, dass die Leiche längere 
Zeit der Einwirkung von Laugen (jedenfalls Fabrikabwässern) ausgesetzt gewesen 
war. Die braune Farbe des Rockes war in glcichmässiges Grün verwandelt, wie 
dies nachweislich nur unter dem Einfluss von freiem Alkali erfolgt sein konnte. 

I m so auffallender war dagegen, dass die wohlerhaltenen blutreichen inneren Organe 
von frisch rotem Aussehen, stark sauer reagierten. 

1) Zusatz bei der Korrektur: Bei der inzwischen vorgenommenen Um- 
sargung wurde festgestellt, dass die Leiche sehr gut erhalten ist; sie ist gelblich, 
fühlt sich feucht und fettig wie unvollendetes Fettwachs an und lässt mit blossem 
Auge keinerlei Verletzungen der Rumpfdecken erkennen. Der noch fortdauernde 
Austritt von Flüssigkeit beruht also auf Transsudation. 
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Dies führte zunächst zu der Vermutung, dass eine Vergiftung durch einen 
konservierenden und stark sauer reagierenden Körper wie Arsenik, Zinksalze oder 
Oxalsäure u. a. m. vorliegen könne. 

Durch die chemische Untersuchung wuidc aber keines der in Betracht 
kommenden Gifte ermittelt. 

Der Verdacht eines Giftmordes wurde völlig hinfällig, als die toxikologisch- 
chemische Untersuchung auf alle im Dragendorffsehen Gange berücksichtigten 
Giftstoffe ein völlig negatives Ergebnis zeitigte, was durch eine Reihe physiologischer 
Versuche noch Bestätigung fand. 

Danach ergab sich dann auch noch aus später aufgefundenen Notizen der 
Verlebten, dass Selbstmord durch Ertränken vorlag. 

Die Ursache der so lange anhaltenden sauren Reaktion des Blutes und der 
inneren Organe, — sowie der offensichtlich dadurch bedingten Konservierung der 
blutreichen Organe — nachforschend, fanden w r ir schliesslich, dass es sich hier um 
eine in diesem Masse noch nicht beobachtete saure Leichengärung handelte. 

Die asservierten Organteile wurden monatelang ohne Zusatz von Konser¬ 
vierungsmitteln teils bei Zimmer-, teils bei Aussentemperatur aufbewahrt, ohne dass 
eine alkalische Fäulnis eintrat. Das in einer Schale eingetrocknete Blut zeigt 
heute noch saure Reaktion. 

Die Untersuchung führte zu dem Resultat, dass die Organe freie, optisch 
inaktive Milchsäure enthielten. 

Ueber die Untersuchungsmethoden können wir uns hier kurz fassen, 
sie sind auch in der Literatur genügend beschrieben, so u. a. von Hoppe- 
Seyler (1), Lockemann (2), Astaschewsky (3), Magnus-Levy (4). 

Wir hielten uns im wesentlichen an die Methode von Hoppe- 
Seyler, für den Nachweis im Blut an die von Lockemann be¬ 
schriebene Modifikation. 

Ergaben die sirupösen Rückstände der ersten Aetherausschütte- 
lungen schon durch die qualitativen Reaktionen (nach Uffelmann, 
Croner-Cronheim, Thomas) den genügenden Hinweis auf Milch¬ 
säure, so mussten doch noch Versuche in verschiedener Richtung an¬ 
gestellt werden, zur Feststellung, dass tatsächlich Milchsäure vorlag 
und dass die saure Reaktion allein durch Milchsäure bedingt war. 
Die Fahndung nach anderen Säuren verlief negativ. 

Insbesondere konnten wir weder flüchtige organische Säuren 1 ) (wie 
Ameisen-, Essig-, Buttersäure usw.), noch Bernsteinsäure nachweisen. 

Die wässerige Lösung der freien Milchsäure aus der Leber zeigte 
eine unerhebliche Rechtsdrehung der Polarisationsebene, die Lösung 
des Zinklaktates merkwürdigerweise nicht mehr. 

Die Milchsäureausbeute aus dem Blut verhielt sich von vornherein 
optisch inaktiv, wie auch die Lösung seines Zinksalzes. 

Aus dem Blut wurde 0,34 pCt. reines Zinklaktat gewonnen, 
welches im Vakuumexsikkator über Schwefelsäure sich in Krusten 
rhombischer Kristalle ausschied. 

1) Das durch strömenden Wasserdarnpf erzielte schwachsaure Destillat enthielt 
deutliche Spuren Milchsäure. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 27 


Die Kristalle waren unlöslich in Alkohol. In dem milchsauren 
Zink wurde annähernd 18 pCt. (17,94 pCt.) Kristallwasser und 27,6 pCt. 
ZnO ermittelt. Das Produkt war demnach ein Salz der Formel: 

Zn (C 3 H 6 0 3 ) 2 -f 3 H 2 0. 

In dem Blut der Leiche fanden sich also pro 100 g 0,21 g Milch¬ 
säure. Diese Milchsäure war Gärungsmilchsäure. 

Unser Befund erscheint hoch und erklärt auch die stark saure 
Reaktion der sämtlichen Leichenteile und endlich die vorzügliche 
Konservierung derselben. 

ln der Literatur finden sich über die Maximalmenge der durch 
Autolyse gebildeten Milchsäure nur wenige brauchbare Angaben. 

Ssobolew (5) hat festgestellt, dass bei der antiseptischen Auto¬ 
lyse der Organe die Maximalmenge der Milchsäure auf 100 g Organ¬ 
brei 0,11—0,15 g betrug und dann wieder zurückging. 

Hierbei ist es auffallend, dass die verschiedenen Autoren angeben, 
dass die Milchsäurebildung mit steigender Temperatur bis 40° wächst. 

In dem vorliegenden Fall betrug die Temperatur des Mainwassers 
in der in Betracht kommenden Zeit durchschnittlich -f-4°C. Es hat 
also die Milchsäurebildung in dem Körper bei sehr niedriger Tempe¬ 
ratur stattgefunden und die auffallende Höhe erreicht. 

Magnus-Levy [(4), S. 288] hat bei seinen Versuchen in aseptischer 
Rindsleber bis 1 g Milchsäure erhalten, jedoch hier mit stark glykogen¬ 
haltigem Material gearbeitet. 

In Muskel und Blut liegen keine hier verwertbaren sicheren Be¬ 
stimmungen vor. Wenigstens konnten wir keine solchen finden, ausser 
der obengenannten Angabe von Ssobolew (5). 

Die Angabe von Magnus-Levy (1. c. S. 292), dass im Gegen¬ 
satz zu den Befunden mit lebensfrischen Organen sich bei der Auto¬ 
lyse vorwiegend Gärungsmilchsäure bilde, erscheint hier bestätigt, 
wenn man annirarat, dass unser Befund lediglich durch Autolvse und 
nicht durch Mikroorganismen bedingt war. Dass Gärungsmilchsäure 
sich im Leichenblut bildet, hat Salomon wohl zuerst festgestellt. 
(Nach Hoppe-Seyler, 1. c. S. 103.) 

Der vorliegende Fall ist ferner deshalb interessant, weil die 
Milchsäure hier nicht zurückgegangen ist, und nicht, wie in anderen 
Fällen, schliesslich Bernsteinsäure auftrat. 

Die aramoniakalische Fäulnis ist offenbar durch die rasche Steige¬ 
rung des Milchsäuregehaltes verhindert worden, denn Gärungsmilch- 
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säure wird in der Nahrungsmittelindustrie bei Anwendung von etwa 
1 pro Mille mit Erfolg als Konservierungsmittel verwendet. 

Der Befund ist auch auffallend insofern, als die meisten Autoren, 
wie Salkowski (6) und Fletscher (7), angeben, dass das Maximum 
der Milchsäurebildung bei der Autolyse schon in 1 —3 Tagen erreicht 
werde. Hier ist der maximal erreichte Milchsäuregehalt offenbar nicht 
wesentlich zurückgegangen, trotz der Wechselwirkung mit dem alka¬ 
lischen Mainwasser bzw. den alkalischen Fabrikabwässern, welchen 
die Leiche längere Zeit ausgesetzt war, die ihre Wirkung auf die 
äusseren Leichenteile zur Geltung brachten. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab in allen inneren Leichen¬ 
teilen in den unter verschiedenen Bedingungen angelegten Kulturen 
sowohl aerob wie anaerob nur eine Bakterienart, nämlich unbeweg¬ 
liche Kurzstäbchen mit Neigung zur Fadcnbildung. 

Dieses Bakterium wächst nicht bei Bruttemperatur, wohl aber 
langsam bei Zimmertemperatur. 

Die Untersuchung dieses Bakteriums konnte bis heute noch nicht 
abgeschlossen werden. 

Man muss also hier mit der Möglichkeit rechnen, dass der Be¬ 
fund durch eine Kombination von Autolyse und Bakterienstoffwechsel 
bedingt wurde, im Gegensatz zu Magnus-Levv, der nur erstere 
Ursache für die postmortale Bildung von Milchsäure annimmt. 

Die Konservierung der Leiche ist in dem vorliegenden Fall als 
zweifellos durch die gebildete Gärungsmilchsäure bewirkt worden, und 
cs dürfte diesem Befund einige Beachtung geschenkt werden müssen, 
weil der Fall vielleicht häufiger eintritt und bisher noch nicht ent¬ 
sprechend beobachtet wurde. 

Der Befund bildet vielleicht auch eine Erklärung über den Vor¬ 
gang der Mumifikation der Leichen. 

Wir haben in 2 Fällen, einmal bei einer 11 Monate alten Strychnin¬ 
leiche und ferner bei einer 1 Jahr alten Nitrobenzolleiche, welche beide 
mumifiziert waren, auch eine stark saure Reaktion der Muskulatur ge¬ 
funden, ohne aber dem Fall damals besondere Beachtung zu schenken. 

Mumifizierte Leichen finden sich nach Toussaint (8) bekannter- 
massen auch in den Massengräbern neben in alkalische Fäulnis über¬ 
gegangenen Leichen vor, so dass, abgesehen von der trockenen Mumi¬ 
fikation, in solchen Fällen neben der sauren Autolyse vielleicht noch 
ein rasch verlaufender Bakterienstoffwechsel mit saurem Endprodukt 
wahrscheinlich ist. 
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Es dürfte von Interesse sein, bei der Ausgrabung mumifizierter 
Leichen dieser Vermutung weiter nachzugehen. 
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Herr Nippe-Königsberg: 

4) Selbstmord und Reichs-Versicherungsordnung, insbesondere 
Selbstmord und Unfallversicherung. 

Die Reichs-Versicherungsordnung hat den Kreis der Versicherten 
erheblich erweitert, so dass bei den gleichfalls grossen Selbstmord¬ 
ziffern auch die Selbstmorde Versicherter häufiger sich ereignen. 

Im Folgenden möchte ich auf einige Seiten dieser Frage ein- 
gehen, welche für die Versicherten und deren Hinterbliebene von 
praktischer Bedeutung sind. Das sind vor allem die gesetzlichen 
Bestimmungen selbst, die einer kurzen Besprechung bedürfen, sodann 
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muss die Praxis, d. h. die Rechtsprechung namentlich des Reichs- 
Versicherungsamtes berücksichtigt werden. 

Es liegt über diese Fragen bereits eine nicht unerhebliche Lite¬ 
ratur vor. Am meisten hat die ärztlichen Autoren das Verhältnis von 
Unfall und Selbstmord interessiert. Auch den Gerichtsärzten bieten 
gerade die Fälle von Selbstmord im Verlaufe eines Unfallverfahrens 
die fesselndsten Gesichtspunkte. Ausserdem schien mir eine Zu¬ 
sammenstellung dieses Materiales deswegen geboten zu sein, weil sich 
sowohl zwischen der ärztlichen Auffassung mancher dieser Fälle und 
der Rechtsprechung Widersprüche finden, als auch in einigen Punkten 
die Ansichten der ärztlichen Autoren von einander abweichen. 

Die gesetzlichen Bestimmungen der Krankenversicherung 
können kurz behandelt werden. 

Im Gegensatz zu dem früher geltenden KVG., in dem aus¬ 
gesprochen war, dass durch Kassenstatut solchen Versicherten, die 
sich eine Krankheit absichtlich zugezogen haben, das Kranken- bzw. 
Sterbegeld gar nicht oder nur teilweise zu gewähren ist, hat die RVO. 
eine derartige Bestimmung in die Krankenversicherung, wenigstens in 
bezug auf das Sterbegeld nicht aufgenommen. Der § 192 RVO. be¬ 
stimmt lediglich, dass nur das Krankengeld versagt werden kann bei 
Schädigung der Kasse durch eine erhebliche strafbare Handlung, oder 
demjenigen, der sich eine Krankheit vorsätzlich oder durch schuld¬ 
hafte Beteiligung bei Schlägereien zugezogen hat. Die Krankenpflege 
und das Sterbegeld sind dagegen nicht von einer Vorsätzlichkeit ab¬ 
hängig gemacht, werden also dem bei dem Selbstmord nur krank 
Gewordenen oder bei geglücktem Selbstmord den Hinterbliebenen 
gewährt. Uebrigens ist schon früher nach diesem Verfahren ge¬ 
handelt worden, und auch durch Oberverwaltungsgerichts- und 
andere höchste Gerichtshofbeschlüsse dahin entschieden worden, dass 
ein Selbstmordversuch kein vorsätzliches Sichzuziehen einer Krank¬ 
heit bedeutet. Nach meiner Ansicht hätte auch dem durch den 
missglückten Selbstmordversuch krank Gewordenen das Krankengeld 
als Regelleistung zugesprochen werden können; eine erhebliche Mehr¬ 
belastung der Kassen wäre dadurch nicht zu befürchten gewesen. 

Für die Invaliden- und Hinterbliebenen Versicherung gilt 
in bezug auf den Selbstmord die Bestimmung des § 1254 RVO.: Wer 
sich vorsätzlich invalide macht, verliert den Anspruch auf Rente. 
Diese Bestimmung gilt natürlich an und für sich auch für die invalide 
Witwe nach dem Tode des durch Selbstmord geendeten Mannes. Ich 
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weise hier aber darauf hin, dass in den Fällen, wo der Selbstmord 
des Versicherten den tödlichen Erfolg hatte, die RVO. ausdrücklich 
bestimmt, dass der Witwe dann die Hinterbliebenenrente zugesprochen 
werden soll, wenn der versicherte Selbstmörder bis zum Selbstmord 
hauptsächlich den Unterhalt der Familie bestritten hatte. Bei der im 
allgemeinen im Sinne der Versicherten günstigen Rechtssprechung 
namentlich des RVA. kann man annehmen, dass diese Bestimmung, 
wie übrigens schon bisher, angewandt werden wird. Eine Härte liegt 
aber für den Versicherten selbst darin, dass ja in der überwiegend 
grossen Zahl von Selbstmorden Versicherter der Vorsatz bei Begehung 
des Selbstmordes — wenn überhaupt ein Vorsatz und nicht Geistes¬ 
gestörtheit vorliegt — auf den Tod gerichtet ist und nicht etwa dar¬ 
auf, dass der Selbstmord misslingen, wohl aber dauernde Erwerbs¬ 
beschränkung oder -Unfähigkeit Zurückbleiben könne. Denn nach den 
gesetzlichen Bestimmungen ist jetzt der Versicherte, dem ein Selbst¬ 
mord missglückt, der aber sich bei der Verübung des Selbstmords so 
verletzt, dass er an und für sich invalide im Sinne der RVO. wäre, 
ohne Anspruch auf Rente. 

Für die Unfallversicherung gilt der — den bis jetzt er¬ 
wähnten Bestimmungen analoge — Text des § 556 der RVO., nach 
welchem dem Verletzten und seinen Hinterbliebenen kein Anspruch 
(auf Rente) zusteht, wenn sie den Unfall vorsätzlich herbeigeführt 
haben. Der Text dieser Bestimmung weicht nur unerheblich gegen 
den 2. Absatz des § 8 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes (1) 
vom 3. Juni 1900 ab, der ausspricht: Dem Verletzten und seinen 
Hinterbliebenen steht ein Anspruch nicht zu, wenn er den Unfall vor¬ 
sätzlich herbeigeführt hat. Der RVO.-Paragraph denkt also an die 
Möglichkeit, dass die Hinterbliebenen, um in den Besitz einer Hinter¬ 
bliebenenrente zu gelangen, den Unfall vorsätzlich herbeiführen könnten 
und lehnt auch diese Möglichkeit ab. Nahezu wörtlich stimmt dann 
der 2. Satz des 2. Abschnittes des oben zitierten § 8 mit dem § 557 
RVO. überein: Hat der Verletzte sich den Unfall beim Begehen einer 
Handlung, die nach strafgerichtlichem Urteil ein Verbrechen oder vor¬ 
sätzliches Vergehen ist, zugezogen, so kann der Schadenersatz ganz 
oder teilweise versagt werden. § 557 RVO. fährt dann fort: Die Ver¬ 
letzung bergpolizeilicher Verordnungen gilt nicht als Vergehen im 
Sinne des vorstehenden Absatzes, nimmt also in billiger Weise auf 
die technischen Schwierigkeiten von Bergwerksbetrieben Rücksicht. 

Was der Gesetzgeber mit den vorstehend zitierten Bestimmungen 
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wollte, kommentieren v. Woedtke-Caspar (1) (S. 116) folgender- 
massen: Die Verletzten und deren Hinterbliebene erhalten ihre Ent¬ 
schädigungen nicht auf Grund eines zivilrechtlichen Schadenanspruchs, 
sondern auf Grund öffentlich-rechtlicher Versicherung, ohne Rücksicht 
darauf, ob und wessen Verschulden den Unfall herbeigeführt hat. Nur 
eigener Vorsatz (und die RVO. fügt den Vorsatz der Hinterbliebenen 
hinzu) schliesst den Anspruch aus. Im Falle des Verunglückens bei 
Verübung eines schweren Kriminalfalls kann die Entschädigung ver¬ 
sagt werden. Ein Mehr, d. h. eine etwaige Differenz des richterlich 
festzustellenden vollen Schadens gegenüber den Bezügen aus der Un¬ 
fallversicherung erhalten die Verletzten oder ihre Hinterbliebenen von 
dem Betriebsunternehmer oder dessen Beamten nur noch dann, wenn 
diese selbst den Unfall vorsätzlich herbeigeführt haben, und dafür 
strafrechtlich verurteilt sind; von dritten Schuldigen immer. 

Für die Vorsätzlichkeit des Unfalles muss übrigens von den Be¬ 
rufsgenossenschaften der Beweis erbracht werden, welcher der Nach¬ 
prüfung durch die Instanzen eventuell durch das RVA. unterliegt (2). 
(Auch RVA.-Entscheidung vom 10. Februar 1910.) 

Die gebräuchlichste Definition des Begriffes Unfall im „Banne 
des Betriebes“ ist folgende nach einer Reichsgerichtsentscheidung (zit. 
nach Funke und Hering [3]): Ein „Unfall“ liegt dann vor, wenn 
infolge eines plötzlichen, zeitlich bestimmbaren Ereignisses — welches 
kein aussergewöhnliches den Betrieb störendes zu sein braucht — 
durch äussere Verletzung oder organische Erkrankung die körperliche 
oder geistige Gesundheit des Betroffenen geschädigt wird. v. Woedtke- 
Caspar (1) (S. 117) betonen, dass die Einwirkung auch lediglich eine 
psychische sein kann, also es auch nicht einmal immer einer organisch 
nachweisbaren .Einwirkung des Ereignisses bedarf. Dieselben Kommen¬ 
tatoren bringen dann noch den Satz (1. c. S. 117): Der Tod kann so¬ 
fort oder erst später eintreten. 

Aus dem bis jetzt Gesagten geht hervor, dass ein Selbstmord 
eines Unfallverletzten, wenn er vorsätzlich herbeigeführt ist, nicht als 
tödliche Unfallfolge gilt, ebenso wie ein im Betriebe erfolgter vorsätz¬ 
licher Selbstmord streng genommen nicht als tödlicher Unfall im Sinne 
des Gesetzes gelten kann. Es ist also zunächst zu erörtern, unter 
welchen Umständen die Vorsätzlichkeit eines Selbstmordes eines Un¬ 
fallverletzten nicht vorliegt. Diese Bedingung ist erfüllt, wenn der 
Unfall zur Geisteskrankheit im medizinischen Sinne, zur Unzurechnungs¬ 
fähigkeit im juristischen Sinne geführt hat und der Selbstmord der 
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Ausfluss dieses Zustandes ist. E. Schultze (4) führt mit Recht aus, 
dass natürlich nicht der Selbstmord des geisteskranken versicherten 
Arbeiters schlechtweg zu einem Anspruch auf Entschädigung der 
Hinterbliebenen durch die Berufsgenossenschaft berechtigt, sondern die 
Psychose vielmehr die wenn auch mittelbare Folge eines Betriebs¬ 
unfalles sein muss. 

Es ist dann weiter die Behauptung aufgestellt worden, dass das 
Gefühl, die Angehörigen nach dem Tode wenigstens einigermassen 
gesichert zu wissen, den Entschluss zum Selbstmord erleichtert. 

Gewähren uns vielleicht vergleichsweise die Erfahrungen der 
Privatversicherung Anhaltspunkte zur Beantwortung dieser Frage, 
die gewiss von hohem Werte für die Beurteilung des Wesens unserer 
sozialen Versicherung überhaupt ist? 

Bekanntlich hatten die Lebensversicherungsgesellschaften früher 
die Selbstraordklausel, d. h. für den Fall des Selbstmordes entfiel der 
Gesellschaft die Pflicht der Prämienzahlung, oder aber es konnte der 
Beweis geliefert werden, dass der Selbstmord im Zustande der Un¬ 
zurechnungsfähigkeit sich ereignete. Diese Bestimmung führte zu 
vielen Prozessen, auch zu glatten Betrugsfällen, wofür u. a. Seydel (5) 
instruktive Beispiele erbrachte. Allerdings ist die Rechtslage noch 
die gleiche und noch jetzt ist nach § 169 des Gesetzes über den 
Versicherungsvertrag vom 30. Mai 1903 (6) der Versicherer bei einer 
Versicherung für den Todesfall von der Verpflichtung zur Leistung 
frei, w r enn derjenige, für dessen Person die Versicherung genommen 
ist, Selbstmord begangen hat. Die Verpflichtung des Versicherers 
bleibt aber bestehen, wenn die Tat in einem die freie Willens- 
bestiramung ausschliesscnden Zustande krankhafter Störung der Geistes¬ 
tätigkeit begangen ist. Trotzdem ist die Selbstmordklausel von den 
Privatversicherungsgesellschaften jetzt wohl allgemein fallen gelassen 
und dafür die sogenannten unanfechtbaren Policen eingeführt worden; 
eine Reihe von Gesellschaften schützen sich durch eine ein- bis fünf¬ 
jährige Karenzzeit. So gilt jetzt der Selbstmordfall im allgemeinen 
in der privaten Versicherung als mitversichert. Rothauge(7), der 
das Material der Stuttgarter Lehensversicherungsgesellschaft durchsah, 
um die Stärke der Einwirkung des Momentes des Versichertseins auf 
die Begehung des Selbstmordes durch zahlenraässige Darstellungen zu 
ermitteln, fand bei den jüngeren versicherten Altersklassen eine 
Steigerung der Selbstmordfrequenz, bei den älteren dagegen eine Ab¬ 
nahme. Dabei war mit zunehmender Höhe der Versicherungssumme 
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eine Steigerung der Selbstmordzahlen zu erkennen. Im grossen und 
ganzen ist aber nach Rothauge dem Bewusstsein, die wirtschaftlichen 
Folgen des Todes gebannt zu sehen, ein durchgreifendes Moment für 
•die Selbstraordneigung nicht zuzumessen. Zu ganz ähnlichen Ergeb¬ 
nissen ist auch Sarawer (zit. nach Hübner [8]) gekommen und 
Hübner selbst (1. c. S. 110) ist durch private Mitteilungen bestätigt 
worden, dass durch dieses Entgegenkommen der Gesellschaften an die 
Versicherungsnehmer eine Mehrbelastung der ersteren nicht eingetreten 
und auch in Zukunft nicht zu befürchten ist. 

So müssen wir nach Analogie mit der Privatversicherung schliessen, 
dass ein „Rentensuchtsselbstmord“, um den Ausdruck K. Mendels (9) 
<S. 312) zu gebrauchen, bei der staatlichen Unfallversicherung mit ihren 
kleinen Renten wohl eine erhebliche Rolle erst recht nicht spielt. 
Dieser Auffassung gibt auch E. Schultze (1. c. S. 68) Raum, indem 
er ausführt, dass allein die Aussicht auf die Rente für die Hinter¬ 
bliebenen einen Gatten und Familienvater nicht zum Selbstmord treibt; 
der Selbsterhaltungstrieb sei doch eine zu tief im Menschen eingewurzelte 
Eigenschaft, als dass derartige Erwägungen zu der Vernichtung des 
eigenen Lebens führen könnten. 

An dieser Stelle will ich übrigens jenen von Knepper (10) be¬ 
richteten Fall erwähnen, wo ein Selbstmord eines Versicherten von 
den Angehörigen mit der Betrugsabsicht als tödlicher Unfall hingestellt 
wurde, um in den Besitz der Hinterbliebenenrente zu gelangen. 

Nach § 586 RVO. sind bei Tötung 1. Sterbegeld, 2. Hinter¬ 
bliebenenrenten zu gewähren; um diese Beträge handelt es sich im 
Falle der Anerkennung eines Selbstmordes als Unfallfolge. Damit 
kommen wir zur Besprechung des eigentlichen Themas. 

Um ein klares Bild darüber zu erhalten, wie häuGg ein Selbst¬ 
mord im Verlaufe eines Unfall Verfahrens, sei es beendet oder schwebe 
es noch, sich ereignet, wie sich die Motive des Selbstmordes darstellen, 
wie häuGg und mit welchen Begründungen die Versicherungsrecht¬ 
sprechung den Selbstmord als Unfallfolge anerkennt oder nicht, können 
drei Wege dienen. Es kann einmal das gesamte Aktenmaterial aller 
Berufsgenossenschaften daraufhin durchgesehen und gesichtet werden. 
Diese Methode ist zweifellos die beste, aber auch mühsamste. Es 
würden schliesslich auch nur „Stichproben“, z. B. die Durcharbeitung 
des Materials einer industriellen und einer landwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaft genügen, wenn auch bei dieser Beschränkung schon 
Mängel sich offenbaren, die darin liegen, dass die Art der Betriebs- 
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arbeit und damit der Betriebsunfälle bei den verschiedenen Berufs¬ 
genossenschaften eine sehr verschiedene ist, ich erinnere nur an die 
Seeberufsgenossenschaft. Es wird auf diese letzte Frage noch ein¬ 
zugehen sein. Dann kann man versuchen, durch eine Zusammen¬ 
stellung der publizierten Fälle sich Aufklärung zu verschaffen. Dies 
ist der in der medizinischen Publizistik,allgemein begangene Pfad und 
führt auch in dieser Frage zu ganz guter Uebersicht. In der Besonder¬ 
heit unseres Stoffes liegt es aber noch weiter begründet, dass nament¬ 
lich für die Fragen der Rechtsprechung als dritte Quelle die in dieser 
Hinsicht ergangenen Instanzenurteile, namentlich die RVA.-Entschei- 
dungen herangezogen werden müssen. 

In dieser Abhandlung beschreitet Verfasser die beiden letzten Wege. 

Zunächst also sollen die Fälle von Selbstmord, die nach einem 
Unfall sich ereigneten und die in der Literatur niedergelegt sind, zu¬ 
sammengefasst werden. Dieser Teil der Abhandung wird dabei Ge¬ 
legenheit geben, auf die mehr medizinische Seite der Frage einzugehen,, 
während bei Besprechung der RVA.-Entscheidungen die versicherungs¬ 
rechtliche Bedeutung des Selbstmordes im Unfallverfahren hervor¬ 
gehoben werden wird. Vorauszuschicken ist noch zweierlei: Einmal 
würde es den Rahmen dieser Arbeit weit überschreiten, wenn alle 
publizierten Fälle ausführlich referiert würden, es muss daher auf 
die Originalarbeiten verwiesen werden, und es soll hier nur das 
zum Teil schon von den Autoren erschlossene Material zusammen¬ 
gelegt werden. Zum anderen möchte ich jetzt schon auf die inter¬ 
essante Tatsache hinweisen, dass von den ärztlichen Autoren bei weitem 
mehr die Fälle veröffentlicht worden sind, wo ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang des Selbstmordes mit dem Unfall angenommen werden könnte,, 
dass aber vonseiten des RVA. die Hälfte der Entscheidungen (ll) r 
die in dieser Frage überhaupt ergangen sind, zu einer Ablehnung ge¬ 
langte. Die Gründe liegen für beide Fälle auf der Hand. Es ist 
eben das Bestreben der Aerzte, den Selbstmord als etwas Krankhaftes 
hinzustellen und für diese Auffassung auch die rechtlichen Folgen zu 
erwirken. Während, wie noch des genaueren auszuführen sein wird, 
das RVA. sich noch nicht immer auf den ärztlichen Standpunkt ge¬ 
stellt hat, auch natürlich in einer Reihe von Fällen zu Unrecht be¬ 
hauptete Ansprüche abzulehnen hat. 

Es geht aber aus dieser Antithese hervor, dass eine Würdigung 
beider Standpunkte auch geeignet ist, zu einer objektiven Beurteilung 
des Selbstmordes als Unfallfolge überhaupt zu dienen. 
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Ich bin in der Lage, die Kasuistik des Selbstmordes nach Unfall 
um einen Fall zu vermehren, den ich der Liebenswürdigkeit von Herrn 
Professor Puppe verdanke. Er soll jetzt folgen: 

Am 8. Dezember 1908 stürzte der 33 jährige Arbeiter Kl. bei einem Bau 4 m 
herab, er zog sich eine Verletzung der linken Hand zu, welche angeblich durch 
-einen Nagel entstanden war. Ausserdem bestanden Blutunterlaufungen am linken 
Arm und an der linken Hüfte. Am folgenden Tage zeigte Kl. dann noch dem Arzte 
-eine quer verlaufende, 5 cm lange Quetschwunde vorn auf dem Scheitelbein. Schon 
nach 8 Tagen fiel dem praktischen Arzte, der den K. von früher her kannte und 
der früher nichts Abnormes an ihm beobachtet hatte, ein verändertes Aussehen 
auf. Auf Befragen gab K. an, Druck im Kopf zu haben. Eine wiederholt vor- 
genommene Untersuchung (Augenhintergrund, Reflexe usw.) ergab keinen Anhalts¬ 
punkt für eine Gehirnerkrankung, dennoch drang der praktische Arzt, in der Er¬ 
wägung, dass eine derartige Veränderung nur als Folge einer durch den Fall be¬ 
dingten beginnenden Veränderung im Gehirn gedeutet werden könnte, auf Kranken¬ 
hausbehandlung. Eine solche wurde jedoch im hiesigen städtischen Krankenhause 
am 8. Januar 1909 erst eingeleitet, als auch der Ehefrau des K. das veränderte 
Wesen auffiel. K. liess in der Nahrungsaufnahme nach, schlief auch nicht, seine 
Aeusserungen wurden unklar. Der Zustand verschlechterte sich binnen 4 Wochen 
von Tag zu Tag. Es trat ein schwerer Verwirrtheitszustand ein. Eines Morgens 
lief K., nur mit dem Hemde bekleidet, auf der Strasse umher, behauptete dabei, 
angezogen zu sein. Im Krankenhausc aufgenommen, wurde K. zunächst auf der 
inneren Abteilung behandelt. Bei der Aufnahme war K. nicht ganz klar. Die 
Kopfwunde war fast verheilt. Kein Fieber, Puls normal, innere Organe und Urin 
boten nichts Besonderes. Am 13. Januar 1909 bekam K. unter leichtem Temperatur¬ 
anstieg Zuckungen im rechten Arm. Am 15. Januar trat starke Druckempfindlich¬ 
keit am Hinterkopf links auf und linksseitige Facialisschwäche. Bei normaler 
Temperatur wurde der Puls auffällig langsam, während ohne Ohrerscheinungen eine 
-odematöse Schwellung rechts am Hinterkopf auftrat. Auf der chirurgischen Ab¬ 
teilung war das Sensorium am 20. Januar zuerst frei, die Sprache war aber von 
einer eigentümlichen Schwerfälligkeit. Geringer Nystagmus horizontalis. Am 
26. Januar 1909 traten wieder Zuckungen im rechten Arm ein, die im Laufe des 
Tages auch auf die Hand übergingen. Da die Zuckungen in den nächsten Tagen 
nach geringer Pause sich verschlimmerten, wurde eine Probepunklion des Gehirns 
in Narkose vorgenommen, die eine leicht blutige Flüssigkeit ergab, die auf das 
Bestehen einer Flüssigkeitsansammlung im Gehirn, nach Ansicht des Chirurgen 
■einer Cyste, hinwies. Am Tage nach der Operation trat eine Gesichtsrose auf, 
die von der Nase ihren Ausgang nahm, aber in einigen Tagen verschwand und 
nicht bis zur Punktionsstelle vordrang. In der Woche darauf besserte sich die 
.Sprache, doch traten am 9. Februar leichte Zuckungen in beiden Beinen auf. 
Am 10. Februar hat sich dann K. in einem unbewachten Moment im Krankenhause 
■erhängt. Eine Sektion wurde nicht vorgenommen. 

Sowohl der erstbehandelnde Arzt wie der Chirurg nahmen in dem Selbstmord 
Unfallfolge an, äuch Professor P. schloss sich in zwei Gutachten dieser Meinung 
an. Trotzdem erhob die Berufsgenossenschaft Rekurs beim RVA., welches jedoch 
am 23. Juni 1911 den Rekurs verwarf und die Berufsgenossenschaft zur Zahlung 
von Sterbegeld und Hinterbliebenenrente verurteilte. In der Begründung machte 
sich das RVA. im wesentlichen die Ausführungen von Professor P. zu eigen. Ich 
führe hier die Begründung an, da sie noch einiges von mir noch nicht berichtetes 
Material bringt. Das Rekursgericht teilt unbedenklich die Auffassung des Schieds¬ 
gerichts, dass sich K. bei dem Fall am 8. Dezember 1908 eine schwere Kopfwunde 
zugezogen hat, die für die Entstehung der geistigen Erkrankung, in der K. Selbst¬ 
mord begangen hat, von wesentlichem Einfluss, wenn nicht überhaupt die alleinige 
Ursache gewesen ist. Mag der Verstorbene vor dem Unfall auch vielleicht geistig 
etwas minderwertig gewesen sein, so hat er doch regelmässig gearbeitet.. . Die .. . be¬ 
kannte Tatsache, dass sich der Verstorbene stets in gedrückter Stimmung befunden, 
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Schwindelanfälle und Nasenbluten gehabt habe, beweist nicht das Bestehen einer 
geistigen Erkrankung . . . Der Unfall selbst ist schwerer Natur gewesen. K. hat auch 
gleich... über Kopfschmerzen geklagt.. . Die geistige Erkrankung hat sich an die Kopf¬ 
verletzung angeschlossen, letztere kommt also als wesentlich mitwirkende Ursache 
der Geisteskrankheit, in deren Verlauf der Tod eingetreten ist, in Betracht. 

Die erwähnte Kopfverletzung hatte der erstbehandelnde Arzt am Unfalltage 
nicht bemerkt, sondern erst am Tage darauf, wo sie keinen frischen Eindruck mehr 
machte. Der Verletzte hatte dichte Kopfhaare und eine Mütze getragen. Es war 
eine wenig blutende Quetschwunde gewesen. 

Der Fall wurde als ein sogenanntes traumatisches Delirium — Alkoholabusus 
hatte nicht Vorgelegen — gedeutet. 

Der Fall gibt mir Gelegenheit, auf die Nützlichkeit und Not¬ 
wendigkeit der Sektion mit einigen Worten einzugehen. Auch A. H. 
Hübner (1. c. S. 28) betont an der Hand eines einschlägigen Falles 
diese Notwendigkeit. In diesem Falle (Fall 7 des Hübn ersehen 
Materials) lag eine Gehirnerschütterung nach Fall von der Höhe vor. 
Nach anfänglicher Benommenheit bestanden Augenmuskellähmungen, 
die sich aber zurückbildeten. Nach vier Jahren traten plötzlich links¬ 
seitige Lähmungen des Armes und Beines mit teilweiser Lähmung 
der Sprache und Gesichtsmuskulatur hinzu. Die Folgen dieser Läh¬ 
mung blieben bestehen und die Berufsgenossenschaft erkannte dieselben 
auch als Uhfallfolgen an, mit Rücksicht darauf, dass sich unmittelbar 
nach dem lange zurückliegenden Unfall, der in einer Gehirnerschütte¬ 
rung bestand, die ersten Zeichen organischer Gehirnerkrankung be¬ 
merkbar gemacht hatten. Der Betreffende beging dann einen Selbst¬ 
mordversuch durch Vergiften. Die auf Veranlassung der Polizei¬ 
behörde vorgenommene Sektion ergab nun postmortale Erweichung 
des Magengrundes und als Gift sehr verdünnte Salpetersäure, während 
als Todesursache eine frische blutige fibrinöse Entzündung in der 
rechten Durahälfte gefunden wurde und ausserdem ein alter Kapsel¬ 
herd rechts. Hübner resümiert sehr richtig, dass der Nachweis des 
Todes als Unfallfolge (Schädigung der Gehirngefässe durch den Unfall) 
ohne Sektion sehr schwierig und ebenso schwierig auch der Beweis 
eines kausalen Verhältnisses von Unfall und Tod gewösen wäre und 
dass nur die Obduktion einzig und allein den wahren Sachverhalt ans 
Licht gebracht hat. 

So mag auch in diesem Zusammenhänge der oft und bis jetzt 
leider in vielen Fällen vergeblich geäusserte Wunsch ausgedrückt 
werden, dass die massgeblichen Stellen, hier also die Berufsgenossen¬ 
schaften, immer zur Aufklärung des Sachverhalts eine Sektion an¬ 
ordnen möchten, die, wie die Erfahrungen der gerichtlichen Medizin 
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lehren, auch wenn die Sektion nicht sofort nach dem Tode vorge- 
nommen wurde, in den meisten Fällen Klärung bringt (im Gegensatz 
zu den Behauptungen von Hübner 1. c. S. 95). In der Mehrzahl der 
Fälle erfährt auch die Berufsgenossenschaft das Ableben eines Unfall¬ 
verletzten, sei es durch die Krankenhausleitung, sei es durch die An¬ 
gehörigen rechtzeitig. Jeder, der viel Sektionen ausführt, kann aus 
seiner Erfahrung genug Fälle dafür erbringen, dass der Nutzen der 
Sektion die Kosten, welche den Berufsgenossenschaften dadurch er¬ 
wachsen, weit übertrifft. Am meisten geeignet zur Vornahme der 
Sektionen ist entweder ein Pathologe von Fach oder ein Gerichtsarzt, 
welch letzterer ja in der Beurteilung des plötzlichen gewaltsamen 
Todes die grösste Uebung hat und mit der Fragestellung der Be¬ 
hörden am vertrautesten ist. Wir werden später noch sehen, dass 
das RVA. in einer Reihe von Entschädigungen sich darüber auszu¬ 
sprechen hatte, ob Unfall oder Selbstmord vorlag. Bei dieser Frage, 
sowie bei der Aufklärung eines etwaigen Verbrechens ist zweifellos 
der Gerichtsarzt am kompetentesten. 

Dass von geisteskranken Unfallverletzten auch Verbrechen 
schliesslich einmal begangen werden, kann nicht Wunder nehmen, 
wenn wir die Reizbarkeit mancher Traumatiker berücksichtigen. So 
bringt Hübner (I. c. S. 57) ausführlich ein Beispiel eines reizbaren 
Unfallverletzten, dessen Psychose nach diesem Autor auf hypochon¬ 
drischer Grundlage bestand. A. F. erlitt 27jährig einen doppelten 
Bruch des rechten Unterschenkels. Schliesslich wurde ihm eine Rente 
von 80 pCt. Erwerbsverrainderung zugesprochen. Er zog dann in 
seine Heimat Böhmen, wohin ihm die Rente weiter gezahlt wurde. 
Fünf Jahre nach dem Unfall tötete er dann seine Frau und sich selbst 
mit dem Rasiermesser. Bei F. hatte sich nach Ansicht der Gutuchter 
auf dem Boden einer angeborenen geistigen Minderwertigkeit eine 
schwere Reizbarkeit nach dem Unfall entwickelt, zufolge deren er mit 
seiner Frau in dauerndem Unfrieden gelebt hatte. Das RVA. nahm 
jedenfalls an, dass der Tod des Verletzten als mittelbare Unfallfolge 
anzusehen und deshalb der Anspruch der Hinterbliebenen gerecht¬ 
fertigt sei. Interessant ist folgendes aus der Begründung des RVA.: 

. . . alle Gutachter stimmen darin überein, dass zum mindesten eine 
ganze Reihe von depressiven Gemütserregungen, die als Unfallfolge 
anzusehen sind, insbesondere die hochgradige stete Beklommenheit 
und die trostlose Aussicht auf Unheilbarkeit seines Leidens und die 
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immerwährende Arbeitsunfähigkeit vor der Tat auf F. eingewirkt 
haben und bei der Reifung des Entschlusses zur Tat, namentlich, 
wenn man seine geistige Minderwertigkeit bedenkt, wesentlich mitge¬ 
wirkt haben. Es handelt sich also bei dem Selbstmorde nicht nur 
um eine Tat, die in der Eigenart des Charakters des Verstorbenen 
ihre Ursache hat, sondern die Beweggründe der Tat sind im wesent¬ 
lichen in dem durch den Unfall geschaffenen Zustande des F. und 
dessen Einwirkungen auf seine Gemütsverfassung zu suchen, stellen 
sich also als mittelbare Unfallfolgen dar. Wir werden noch sehen, 
dass sich das RVA. nicht immer auf diesen Standpunkt gestellt hat, 
der ja sicher auch der ärztliche ist. 

Ausser den von mir schon zitierten Autoren, von denen Hübner 
(1. c.) das grösste Material erbracht hat, hat Fälle von Selbstmord 
nach einem Unfall im versicherungsrechtlichen Sinne noch vor allem 
Mendel (I. c.) veröffentlicht. Die 7 Mendelschen Fälle sind alle 
von ihm selbst auch beobachtet und begutachtet worden, während 
das Hübnersche Material sich nur aus 5 eigenen Fällen und die 
übrigen 35 aus dem Aktenroaterial mehrerer Berufsgenossenschaften 
ergeben. Des weiteren sind einzelne Fälle noch erbracht von A. Lepp- 
mann (12), Quensel (13), Thiem (2 Fälle) (14), Viedenz (15), 
Windscheid (16, 17) (2 Fälle), Ph. Jolly (18) und L. Meyer (19). 

Von den einzelnen Autoren sind also im ganzen mit dem von 
mir berichteten Falle 57 einschlägige Beobachtungen publiziert. Streng 
genommen gehört der Viedenzsche Fall, der einen Sergeanten der 
reitenden Artillerie, der im Dienst mehrfach vom Pferde abgeworfen 
und schliesslich mit dein Kopf gegen eine Mauer geschleudert wurde und 
nach zwei Jahren eines reizbaren Verblödungszustandes, zeitweisen 
halluzinatorischen Pseudostupors sich ertränkte, nicht hierher. Viedenz 
erwähnt wenigstens keine Rentenansprüche, die aber zweifellos bei 
diesem schliesslich tödlich endenden Unfall im Dienst berechtigt 
wären. In der Quenselschen Publikation findet sich noch kurz ein 
anderer Fall erwähnt: Ein Alkoholist mit als Unfallfolge anerkannter 
Lungengangrän begeht Selbstmord. Das RVA. weist Rekurs der An¬ 
gehörigen ab. In der folgenden Zusammenstellung wird dieser Fall 
nicht, da alle Daten fehlen, mit berücksichtigt. Aus demselben 
Grunde ist auch ein kurz von E. Schultze (1. c. S. 5) zitierter Fall 
nicht dem Material eingefügt worden. Ein Arbeiter hatte im epilep¬ 
tischen Anfall einen Unfall erlitten und war hysterisch geworden. 
Später hatte er sich erhängt; es war sicher, dass er vorher psychisch 
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krank gewesen war und dass eine Psychose den Selbstmord herbei¬ 
geführt hatte. 

Von Hübner und Mendel ist der Versuch unternommen, aus 
ihrem Material einige statistische Zahlen zu gewinnen. Was diese 
Fälle selbst betrifft, so muss ich auf ihre ausführliche Besprechung 
durch die genannten Autoren hinweisen. Hier sollen nur einige 
wesentliche Punkte herausgegriffen werden, wobei ich mich namentlich 
auf die Hübner und Mendelschen Arbeiten stütze und sie teilweise 
mit dem von mir sonst noch erlangten Stoff vervollständige. Vorher 
möchte ich nur noch eines Irrtums, der Windscheid (1. c.) unterge¬ 
laufen ist, gedenken. Windscheid publiziert einen Fall unter der 
Spitzmarke: Selbstmordversuch als Unfallfolge anerkannt: Der Schiefer¬ 
decker K. fiel 1887 mit dem Kopf auf das Pflaster aus 3—4 m Höhe* 
infolge eines Leiterbruches. In der Folge entwickelte sich bei dem 
alkoholergcbenen Manne eine tiefe nervöse Schwäche. Er bezog Voll¬ 
rente, machte Badekuren durch usw. Nach 17 jährigem Genuss der 
Vollrente wurde ihm diese bis auf 25 pCt. gekürzt, da eine wesent¬ 
liche Besserung der neurasthenischen Symptome eingetreten war. 
Noch während der Rekurs des K. beim RVA. schwebte, schoss er 
sich im berauschten Zustande in suizidaler Absicht in den Kopf und 
trug eine vollständige linksseitige Lähmung davon. Vom Gutachter 
wurde nun wieder 100 pCt. Erwerbsbeschränkung angenommen, das 
RVA. entschied aber auf nur 66 2 / s pCt. der Vollrente mit der Moti¬ 
vierung, die etwas Salomonisches an sich hat, die aber, wäre der 
Selbstmord geglückt, das RVA. völlig im Stich gelassen hätte. Es 
führte aus: ... es kann nicht die Rede sein, dass der Selbstmord¬ 
versuch eine unmittelbare Folge des durch den Unfall herbeigeführten 
Zustandes des Verletzten gewesen ist. Der Selbstmordversuch ist 
vielmehr lediglich das Ergebnis einer augenblicklichen starken Er¬ 
regung. ... Sie lässt erkennen, dass er durch ein langjähriges un¬ 
tätiges Leben ein verweichlichter, energieloser und nervenschwacher 
Mensch ist. . . . Die in dem Zustande des Verletzten eingetretene 
Besserung darf daher bei dem hohen Grade der noch vorhandenen 
Nervosität nicht zu hoch veranschlagt werden . . . daher 66 2 / s pCt. 
der Vollrente. Das RVA. stellt den Selbstmordversuch also für die 
Rechtslage als bedeutungslos hin, erschliesst andererseits aber aus 
ihm, dass die eingetretene Besserung, wie eben der Selbstmord be¬ 
weise, nicht so erheblich sei, dass sich eine Kürzung der Rente bis 
auf 25 pCt., sondern eben nur bis auf 66 2 / 3 rechtfertige. Zu rubri- 
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zieren wäre der Selbstmord aber unter den nicht anerkannten Unfall- 
folgcn. 

Es finden sich keine Frauen unter den bis jetzt bekannt ge¬ 
wordenen Fällen. Diese Tatsache ist ja nicht verwunderlich bei dem 
geringeren Anteil der Frauen am gewerblichen Leben. Ausserdem 
spielt der Alkoholismus keine erhebliche Rolle bei der Frau, während 
dieser auch bei dem hier in Rede stehenden Thema seinen unheil¬ 
vollen Einfluss in einer Reihe von Fällen offenbart. 

Das Alter der Selbstmörder ergibt sich aus folgender Tabelle: 

15—20 Jahre .... 2 


21-25 . . . . . 1 

20—30 . .... 2 

31—35 . .... 13 

36-40 . .... 8 

41—45 _ .... 10 

46—50 . .... 9 

51-55 r .... 2 

56 — 60 „ .... 3 

61 — 75 . .... 4 


54 


In 3 Fällen war das Alter nicht zu ermitteln (in einem Hübner¬ 
sehen, den zwei Thieraschen). Die meisten Selbstmorde ereigneten 
sich also zwischen dem 30. und 50. Jahre. Das Material ist aber 
viel zu klein, um irgendwelche Vergleiche mit anderen Selbstmord¬ 
statistiken aufstellen zu können. 

Interessanter ist die tabellarische Aufstellung der Zeit, welche 
zwischen Unfall und Selbstmord verstrichen ist. 

Demnach begingen den Selbstmord 


sofort nach dem Unfall 
1 Woche r 

1 Monat _ 

2 Monate _ 

3 - ~ 1 

6 . 

9 _ 

1 Jahr . 

2 Jahre „ 

3 . _ 

4 „ . 

5 _ 

9 . 

11—15 „ 

16—20 . 


3 

5 

1 

6 
3 
1 
8 

11 

6 

1 

1 

3 

3 

1 


55 


Selbstmordversuche sind in der Tabelle mit inbegriffen. Die 
Zeiten sind zum Teil etwas abgerundet. In 2 Fällen war die Zeit 
nicht zu ermitteln. 
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17 Jahre nach dem Unfall ist die längste Zeit, es handelt sich 
um den bereits besprochenen einen Fall von Windscheid. Die Mehr¬ 
zahl der Fälle ereignete sich 3 Monate bis 3 Jahre nach dem Unfall; 
daraus soll hier nur der Schluss gezogen werden, dass der Unfall 
selbst und die durch diesen ausgelösten Affekte unmittelbar nur selten 
zum Selbstmord Veranlassung geben. Die kürzere oder längere Zeit, 
die vielmehr nach dem Unfall verstreicht, bis es zum Selbstmord 
kommt, lässt diesen meistens schon dadurch als mittelbare Folge des 
Unfalls erscheinen. In einer grossen Reihe von RVA.-Entscheidungen 
wird ein gewisser Wert auf die unmittel- oder mittelbare Folge ge¬ 
legt. Mir erscheint diese Tatsache als recht wenig wesentlich für die 
Rechtslage. Zur Beurteilung des medizinischen Zusammenhanges von 
Unfall und Selbstmord gewährt die Tabelle aber einen gewissen 
Ueberblick. 

Was die gewählte Todesart an betrifft, so ist vorauszuschicken, 
dass in einigen Fällen vom RVA. auf diesen Punkt ein zu grosses 
Gewicht gelegt worden ist. Ein Arbeiter, der wegen einer nach einem 
Betriebsunfall notwendigen Oberschenkelamputation 75 pCt. Unfall¬ 
rente bezog, hatte sich erschossen. Das RV A. führte dazu aus, dass 
weder nach der Todesart noch nach der Art der Verletzung eine 
geistige Umnachtung angenommen werden könne (RVA.-Entscheidung 
vom 26. Januar 1899, Kompass XIII, 45). In ähnlicher Weise wird 
in der Entscheidung vom 16. Februar 1910 (Kompass XXIV, 37) das 
Vorliegen eines Betriebsunfalles anerkannt und Selbstmord ausge¬ 
schlossen, weil, wenn Selbstmord vorliege, die Art von dessen Aus¬ 
führung geradezu ungeheuerlich sei. Es handelte sich um eine 
Explosion von Sprengkörpern in einem Bergwerk, die nach Annahme 
der Rekurs einlegenden Berufsgenossenschaft in selbstmörderischer 
Absicht verursacht sein sollte. Bei dem Unglück waren 10 andere 
Bergleute mit ums Leben gekommen. Von dem Betreffenden selbst 
fand man nur noch ein wenige Zentimeter grosses Knochenstückchen, 
Haare und Fleischfetzen. 

Andererseits aber schliesst das RVA. in einer Entscheidung vom 
27. Februar 1909 (Kompass XXIII, 51) gerade aus der seltenen Art 
des Verunglückens auf Selbstmord. Ein Koker hatte sich tödliche 
Verbrennungen zugezogen durch Sprung oder Fall in einen Koksofen 
seines Arbeitgebers. In dieser Entscheidung heisst es: Die ganz un¬ 
gewöhnliche Art spricht für Selbstmord in geistiger Umnachtung. 

Mit den beiden auch zeitlich wenig auseinander liegenden Ent- 
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Scheidungen widerspricht sich das RVA. in einer ganz merkwürdigen 
Weise. Aber auch ärztlicherseits muss man Bedenken über diese Auf¬ 
fassung hegen. E. Schultze (1. c. S. 54) sagt mit Recht: „Eine für 
den geisteskranken Selbstmörder spezifische und nur von ihm an¬ 
gewandte Todesart gibt es nicht, mag er auch im Einzelfalle bei seiner 
Tat rücksichtsloser und energischer Vorgehen, mag er auch gelegent¬ 
lich andere Mittel und Wege, insbesondere ungewöhnliche, ja grausame 
Methoden wählen oder verschiedene Möglichkeiten kombinieren, um zu 
seinem Ziele zu gelangen, als die geistesgesunden Selbstmörder. In 
einem bestimmten Falle aber zu sagen, die hier getroffene Wahl der 
Todesart beweist einen in geistiger Gesundheit ausgeführten Selbst¬ 
mord, halte ich für unmöglich und im höchsten Grade bedenklich.“ 

Ich möchte dem hinzusetzen, dass aus denselben Gründen ärzt¬ 
licher Erfahrung auch der umgekehrte Schluss, der Selbstmord wäre 
so schrecklich in seiner Ausführung, dass Geisteskrankheit nur ihn 
veranlassen konnte, nur unter Berücksichtigung klinischer Daten er¬ 
folgen darf, wie dies auch Hübner (1. c. S. 13) hervorhebt. Warum 
soll es z. B. so ganz undenkbar sein, dass ein verzweifelter, aber an¬ 
scheinend geistesklarer Mensch, der die Gelegenheit dazu hat, sich 
rücksichtslos' mit Dynamit zersprengt? 

Besonders zeigt aber die folgende Tabelle, dass als Mittel zum 
Selbstmord eben das gerade zur Hand liegende benutzt wird, ln der 
Tabelle finden sich eine Reihe sicherer Geisteskranker; sie ist ja zu¬ 
sammengestellt aus von Psychiatern genau beobachteten Fällen und 
doch sehen wir kaum andere als die landläufigen Selbstmordarten an¬ 
gewandt. Gewiss kommen bei Melancholikern z. B. besonders hart¬ 
näckig verfolgte Selbstmordversuche zur Beobachtung. Hübner (1. c. 
S. 13) schildert den Verlauf von 15 endlich Erfolg zeitigenden Selbst¬ 
mordversuchen eines un verfall verletzten Melancholikers. Aber auch 
anscheinend Geistesgesunde können eine derartige Zähigkeit in ihrem 
Selbstmord beginnen zeigen. Ich brauche nur an das Kehledurch¬ 
schneiden und noch ungewöhnlichere Formen, wie Glasscherben¬ 
verschlucken Gefangener z. B. zu erinnern, denen andere Mittel, die 
Pistole, nicht zur Verfügung standen. 

Von den 57 Fällen, die ich aus der medizinischen Literatur 
sammeln konnte, ist die Todesart bei dem einen (einen Hübnersehen 
Fall, der einen Ausländer betraf) unbekannt. 

Von den übrigen unternahmen den Selbstmord bzw. den Selbst¬ 
mordversuch 
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durch Erhängen.33 

_ Ertränken.ü 

_ Erschiessen.(J 

Vergiften.2 

_ Halsdurchscbneidcn.2 

Ueberfahren. 1 

Sticbverletzung. 1 

_ Selbststrangulation. 1 

Explosion einer Dynamitpatrone . ._1 


5G 

Zu den ganz ungewöhnlichen Selbstmordarten kann man keine 
der aufgeführten rechnen. Ebenfalls entspricht, das Verhältnis der 
einzelnen Todesarten ungefähr dem der grossen Selbstmordstatistiken. 
Dass Ertränken hinter dem Erhängen zurücksteht, beruht wohl auf 
dem Fehlen von Frauen im Materiale, die ja bekanntlich häufiger sich 
ertränken als Männer. Erschiessen setzt den Besitz einer Schusswaffe 
voraus; diese sind aber in besser gestellten Kreisen häufiger anzu. 
treffen als bei der werktätigen Bevölkerung. Dynaraitpatronen sich 
in den Mund zu stecken und zur Explosion zu bringen, ist bei der 
bergmännischen Bevölkerung, die sich ja leichter in den Besitz solcher 
Patronen setzen kann, keineswegs etwas sehr Ungewöhnliches. 

Von den 57 Selbstmordfällen blieb es bei dem Versuche in dem 
bereits erwähnten Windscheidschen Fall, in zwei Hübnerschen 
Fällen, die nicht näher mitgeteilt sind, und in zwei Fällbn von Mendel. 
Hier wie in dem Windscheidschen Falle sind diese beiden Selbstmord¬ 
versuche durchaus ernst gemeint aufzufassen. Beide Male handelte es sich 
um melancholische Geistesstörung mit hypochondrischen Zügen bei einem 
19- und bei einem 46jährigen. Die Selbstmordversuche wurden durch 
Erschiessen und durch Strangulation mit dem Hosenträger unternommen. 

Nicht vollständig ist das Material in bezug auf die erlittenen Ver¬ 
letzungen. Einmal scheidet schon der eine Thiemsche Fall aus, wo 
der tödliche Selbstmord selber den Betriebsunfall darstellen sollte. Dann 
fehlen bei dem Hübnerschen Material in 16 Fällen genauere Angaben. 

Von den verbleibenden 40 Unfällen, in deren weiterem Verlaufe 
es schliesslich zum Selbstmord bzw. Selbstmordversuch kam, betrafen 


Kopfverletzungen.14 Fälle 

Wirbelverletzungen.5 „ 

Verletzungen der unteren Extremitäten . . 10 

s „ oberen „ . . 3 „ 

Thoraxverletzungen.4 

Vergiftung (mit Kohlenoxyd). 1 Fall 

Auge (Netzhautablösung). 1 „ 

Ohnmachtsanfall ohne wesentliche Verletzung 1 „ 

Psychisches Trauma. 1 . 


40 Fälle 
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Waren mehrfache Verletzungen bei einem Unfälle verursacht worden, 
so ist nur die wichtigste in dieser Tabelle rubriziert. Nicht heraus¬ 
lesen aus der Tabelle lässt sich natürlich die Schwere der einzelnen 
Verletzungen. Es ist deshalb notwendig, auf einzelne bemerkenswerte 
Fälle des genaueren einzugehen. Hervorgehoben muss vor allem werden 
die verhältnismässig grosse Zahl der Kopfverletzungen. Und so klein 
das Material an und für sich auch ist, dass 35 pCt. aller der in Rede 
stehenden Fälle einen, und zwar in der Mehrzahl nicht unerheblichen 
Kopfunfall erlitten hat, ist mir selbst bei der Berechnung überraschend 
vorgekommen. Sagt doch Mendel (1. c. S. 334) bei der Besprechung 
seines und des Hübnersehen Materiales eher das Gegenteil aus. 
Jedenfalls ist der Satz Mendels nicht richtig, dass gerade die leichten 
Verletzungen und solche, welche den Kopf nicht treffen, die Selbst¬ 
mordkandidaten zu liefern scheinen, wenn ein grösseres Material 
zur Berechnung benutzt wird. Namentlich muss noch weiter be¬ 
rücksichtigt werden, dass auch eine Reihe der anderen Unfälle nicht 
ohne wesentliche Beteiligung des Gehirns abgegangen ist, die Wirbel¬ 
säulen- und Thoraxverletzungen waren z. B. zum Teil sicher auch mit 
einer erheblichen Erschütterung des Kopfes verbunden. Zur Beurteilung 
eines Schädeltraumas hinsichtlich seiner Schwere ist natürlich sehr 
genaue Kenntnis der Art der Verletzung und der Art des Herganges 
notwendig, das Material ist in dieser Beziehung nicht vollständig, doch 
sind keine ganz harmlosen Unfälle, wie sich einfach an den Kopf 
stossen und dergleichen dabei, wohl aber recht schwere. Die schwerste 
Verletzung bietet Fall 5 von Hübner (1. c. S. 22), wo ein 15jähriger 
— der jüngste von allen Fällen — eine sehr schwere Zange mit voller 
Wucht auf den Kopf geschleudert bekam, wodurch er eine klaffende 
Kopfwunde davontrug. Bei dem Entfernen von Knochensplittern zeigte 
es sich, dass im Gehirn selbst ein walnussgrosser Defekt entstanden 
war. Nach vierwöchiger Bewusstlosigkeit trat eine schwere Demenz 
bei grosser Reizbarkeit auf. Er erschoss sich — es fehlt die Angabe, 
nach welcher Zeit — mit einem Jagdgewehr. 

Einer der bemerkenswertesten Fälle, zugleich ein Beispiel eines 
rein psychischen Traumas, das zur Geisteskrankheit mit dem Ausgang 
zum Selbstmord führte, bietet der Unfall eines Strassenbahnwagen- 
führers (Fall 12 von Hübner, 1. c. S. 37), der darin bestand, dass 
dieser heftig über das übrigens anerkannt unverschuldete Ueberfahren 
eines Passanten sich erschreckte. Der Mann tat zwar noch 14 Tage 
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Dienst, fiel aber in dieser Zeit bereits wegen seines Benehmens auf. 
Er machte sich die heftigsten Selbstvorwürfe, war dauernd traurig 
verstimmt, wurde schwermütig, verweigerte schliesslich die Nahrung 
und zeigte ein verstörtes Wesen. Vierzehn Tage, nachdem das Unglück 
sich ereignet hatte, nahm er von seinem jüngsten Kinde herzlich 
Abschied, verliess die Wohnung, um später als Leiche aus dem Fluss 
gezogen zu werden. Die Berufsgenossenschaft erkannte die Ansprüche 
der Hinterbliebenen auf Rente ohne weiteres an. 

Hervorgehoben muss auch der Quenselsche (1. c. S. 303) Fall 
einer melancholischen Depression durch Kohlenoxydvergiftung werden, 
wo der etwa ein Vierteljahr später sich ereignende Selbstmord eben¬ 
falls als Unfallfolge anerkannt wurde. Es handelte sich um eine 
schwere Rauchvergiftung. Nach der körperlichen Erholung war der 
vorher fidele und lebenslustige Mann wie umgewandelt. Er äusserte 
Selbstmordideen und erhängte sich auch schliesslich. Leider wurde 
von einer Sektion abgesehen. Quensel fügt dem Fall hinzu, dass 
nach Kohlenoxydvergiftungen sehr häufig schwere geistige Erkrankungen 
beobachtet wurden und dass besonders Kopfschmerzen und Abschwächung 
der intellektuellen Leistungsfähigkeit für diese charakteristisch seien. 

ln dem Leppmannschen Falle (1. c.) hatte eine nicht ungewöhnlich 
schwere Betriebsarbeit zur Netzhautablösung und — da das andere 
Auge schon vorher erblindet war — zur völligen Erblindung geführt. 
Dieser traurige Zustand führte schliesslich zum Selbstmord des Be¬ 
treffenden. Ich habe diesen Fall hier für erwähnenswert gehalten, 
weil Mendel (1. c. S. 324) einen Ausspruch Leppmanns zitiert, nach 
welchem Beschädigungen der Augen besonders häufig zur Hypochondrie 
nebst Suicid führen. Im Verfolg dieser Arbeit habe ich ausser diesem 
Falle andere nicht gefunden, in dem hier behandelten Materiale be¬ 
trifft dieser Unfall überhaupt als einziger die Augen. Wahrscheinlich 
kommt ein Suicid bei Blinden überhaupt nicht sehr häufig zur Beob¬ 
achtung, und zwar weil der Blinde meistens gut beobachtet wird, so 
dass ihm die Gelegenheit zur Ausführung der Tat fehlt. 

Im Gegensatz dazu sind in einer grösseren Anzahl der hier be¬ 
handelten Fälle Selbstmorde wohl nur deshalb vorgekommen, weil die 
Betreffenden ungenügend bewahrt worden sind. Hübner wie Mendel 
machen darauf aufmerksam, dass nicht nur die Angehörigen von solchen 
Unfallverletzten sich oft unsachgemäss benehmen, die Kranken mit 
Vorwürfen plagen usw., sondern auch vor allem nicht gehörig über 
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sie wachen, so dass es eben leicht zum Selbstmord kommt. Auch 
gegen die behandelnden Aerzte erheben diese Autoren den Vorwurf 
nicht genügenden Erkennens der Schwere des psychischen Krankheits¬ 
bildes. Ich komme auf diesen Punkt noch zurück. Andererseits muss 
auch hervorgehoben werden, dass auch in geschlossenen Anstalten 
solche Selbstmorde Unfallverletzter erfolgt sind. 

Den bis jetzt kurz erwähnten Unfallschilderungen stehen freilich 
auch eine Reihe von leichteren Verletzungen gegenüber. So entwickelte 
sich (Hübner, 1. c. S. 63. Fall 23) in den ersten Jahren bei einem 
leicht Verletzten — es handelte sich um Hautabschürfungen der Beine 
— anfänglich rein hysterische Symptome, Tremor, halbseitige Gefühls¬ 
störungen. Nach 4 Jahren traten dann Beeinträchtigungsvorstellungen 
wahnhafter Art zutage. 

Es erhellt jedenfalls aus den wenigen angezogenen Beispielen, dass 
die Natur des Traumas nicht für die Entwickelung einer Psychose 
massgebend ist, wenn auch schwere, insbesondere Kopfverletzungen 
am meisten geeignet erscheinen, Psychosen auszulösen. 

Für die Besprechung der folgenden Punkte benutze ich neben 
dem ärztlichen Materiale auch RVA.-Entscheidungen, um einiger 
Inkongruenzen zwischen ärztlichen Erfahrungstatsachen und der RVA.- 
Rechtsprechung zu gedenken. Sodann bedarf noch die Form der 
Geistesstörung, wie sie sich aus unseren Fällen ergibt, einer genaueren 
Besprechung. Auch hier habe ich einiger von der ärztlichen Auf¬ 
fassung abweichender Ansichten des RVA. Erwähnung zu tun. 

Ich führte schon aus, dass sehr verschiedenartig gestaltete Unfälle, 
sowohl was ihre Schwere als auch ihre Art anbetrifft, zu Psychosen 
und Selbstmord bei unseren Fällen führten, es ist also auch nicht an¬ 
gängig, aus der Art der Verletzung und dem Verlaufe der Wund¬ 
heilung irgendwelche Schlüsse ziehen zu wollen, ob eine geistige Störung 
daraus sich entwickeln könnte oder nicht. Es ist eine allgemeine Er¬ 
fahrung, dass schwere Verletzungen keineswegs immer zu geistigen 
Störungen zu führen brauchen, während wir wiederum in kleinen, an¬ 
scheinend harmlosen Ereignissen oft den Anstoss schwerer psychischer 
Folgen sehen müssen. Es sind genug Fälle schwerster traumatischer 
Neurose bekannt, die eine an und für sich geringfügige Verletzung als 
Ursache hatten. Es spielen auf diesem Gebiete eben noch andere Ver¬ 
hältnisse eine Rolle, wie die nervöse Disposition, der die Verletzung 
begleitende Schreck und, das kann nicht geleugnet werden, häufiger 
auch Begehrungsvorstellungen. 
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Ebenso darf natürlich nicht der Schluss gezogen werden, dass 
ein Selbstmord leichter als eine Folge des Unfalls anzusehen ist, weil 
er ein schweres Kranksein verursache, leichter etwa, als wenn die 
Erwerbsbeschränkung, die der Unfall an und für sich zur Folge hatte, 
eine nur geringe war. Das kann so sein, braucht aber nicht immer 
sich so zu verhalten. Diese Art der Argumentation ist deshalb un¬ 
richtig. Das RVA. hat sich aber mehrfach von derartigen Erwägungen 
leiten lassen; so verurteilte es die Berufsgenossenschaft z. B. am 
25. Januar 1909 (Kompass, XXIII, 20) zur Zahlung der Rente usw. 
in einem Falle, wo ein durch einen Unfall schwindsüchtig gewordener 
Mann Selbstmord begangen hatte, ohne überhaupt in diesem Urteil 
ausnahmsweise von dem Vorhandensein einer Geistesstörung oder Aehn- 
lichem zu sprechen. Es nahm vielmehr an, dass die durch den Unfall 
veranlasste Schwindsucht — der Unfall war also in seinen Folgen 
ein schwerer — die von Anfang an vorhandene Ausdauer und Stand¬ 
haftigkeit und verwandte moralische Eigenschaften vernichtet hätte, 
und dass der Verletzte den Selbstmord unter dem Drucke der von 
seiner Krankheit ausgehenden seelischen Niedergeschlagenheit begangen 
hätte. Dagegen lehnte es (RVA.-Entscheidung vom 26. Januar 1899, 
Kompass, XIII, 45) den ursächlichen Zusammenhang zwischen Unfall 
und Selbstmord ab, da aus der Art der Verletzung, die eine Ober¬ 
schenkelverletzung zur Folge hatte, der Schluss nicht zu ziehen sei, 
dass eine geistige Umnachtung Vorgelegen hätte. Und ähnlich betonte 
das RVA. am 30. März 1897 (Kompass, XI, 1891), dass die Weich- 
teilwunden ja schnell verheilt seien. 

Derartige Begründungen sind im medizinischen Sinne nicht stichhaltig. 

Zu erwähnen ist weiter, dass das RVA. den Selbstmord als 
Unfallfolge bei dem Arbeiter S. am 27. Februar 1905 (Kompass, 
XIX, 32) ablehnte und die Ablehnung mit dem Umstand begründete, 
dass derselbe noch kurz vor seinem Tode selbständig kleine Be¬ 
sorgungen machte. Dies spräche gegen die Annahme, dass der Selbst¬ 
mord in einem Zustande ausgeführt sei, der die klare Ueberlegung 
seiner Handlungsweise gehindert hätte. 

Bei dieser Anschauung des RVA. ist ersichtlich, dass cs bei der 
Beurteilung, ob ein Selbstmord als Unfall folge anzusehen ist, sich von 
den Motiven Aufklärung verspricht, die den Selbstmörder zur Be¬ 
gehung seiner Tat bewegen. In der Tat kann die Aufdeckung der 
Motive zur Klärung der Frage beitragen. So macht Leppraann 
(I. c.) ausdrücklich auf hinterlassene Briefe z. B. aufmerksam. Solche 
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Selbstmörderbriefe, von denen auch Mendel (l. c.) bei seinen Fällen 
mehrere angeführt hat, sind unter Umständen, wie ebenso natürlich 
verbürgte mündliche Aeusserungen oder Handlungen, recht geeignet, 
einen Einblick in die Psyche tun zu lassen. Wie die im folgenden 
erwähnten RVA.-Entscheidungen beweisen, sind sogar genaue Er¬ 
kundigungen über die letzten Vorgänge oft sehr wertvoll zur Auf¬ 
klärung der Motive und damit des Sachverhalts. So folgerte das 
RVA. in einer Entscheidung vom 16. Dezember 1902 (Kompass, XVI, 
231). dass ein Betriebsunfall bei einem Forstaufseher vorlag, der an¬ 
getrunken beim Ueberschreiten eines Bahndammes vom Zug über¬ 
fahren wurde, aus dem ganzen Sachverhalt, und kam nicht auf einen 
Selbstmord. Ganz ähnlich folgerte es in der Rekursentscheidung vom 
20. Juni 1898 (Kompass, XII, 72) Betriebsunfall und nicht Selbst¬ 
mord in einem Falle, wo ein Arbeiter aus dem fünften Stockwerk 
eines Fabrikgebäudes während der Mittagspause zum Fenster heraus¬ 
gestürzt war, aus der Möglichkeit, dass der Betreffende vielleicht oben 
am Fahrstuhl sich zu schaffen gemacht habe. Es muss aber bedacht 
werden, dass diese Art der Aufklärung mehr der krimininalistischen 
Aufhellung der Tatsachen entspricht, während zur Aufhellung 
der psychischen Vorgänge dieses Verfahren oft im Stiche lassen muss. 

In vielen Fällen ist aber wirklich geeignetes Material nicht zu 
erhalten, und es darf die Schwierigkeit, es zu deuten, keineswegs 
unterschätzt werden. E. Schultze (1. c., S. 60) macht mit Recht 
dazu folgende Bemerkungen: Ist es schon schwierig, in jedem Fall 
von Selbstmord eines der Geistesstörung Unverdächtigen einen klaren 
Einblick in die Motive des Suicids zu gewinnen, so ist es noch viel 
schwieriger, sich über die gleiche Tat bei einem geistig nicht intakten 
Menschen ein zutreffendes Urteil zu bilden. Das zur Verfügung 
stehende Material ist oft recht dürftig und nur mit Vorsicht zu ge¬ 
brauchen. Vor allem fehlt fast immer die Kenntnis der geistigen 
Beschaffenheit des Täters, kurz bevor. er zum Selbstmord schritt. 
Mag dieser auch lange vorher geplant sein, so muss doch der Geistes¬ 
zustand im kritischen Augenblick die grösste Beachtung verlangen, 
wollen wir erfahren, warum die Entscheidung so und nicht anders 
ausgefallen ist. Wir sind mithin oft genug auf Analogieschlüsse an¬ 
gewiesen. E. Schultze zitiert dann die Arbeit Gaupps, der von 
124 Personen, die wegen eines Selbstmordversuches in die Münchener 
medizinische Klinik eingeliefert waren und dort von ihm untersucht 
wurden, eine einzige geistig gesunde Person gefunden hat; diese betraf 
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übrigens eine im 8. Monat Schwangere, welche der Untreue seitens 
ihres Geliebten bezichtigt war. 

Das andere Moment, welches aus den zuletzt ausgezogenen RVA.- 
Fntscheidungen zu ersehen ist, bedarf einer noch eingehenderen Be¬ 
sprechung. Es handelt sich um die unrichtige Auffassung, dass ein 
Selbstmord, der wohl überlegt erscheint, der also, wie in einem der 
eben angezogenen Fälle von einem Manne ausgeführt wurde, der kurz 
vorher noch sachgemäss sich benommen hat, nicht von einem Geistes¬ 
gestörten ausgeführt sein könne. 

Es entspricht im Gegenteil vielfältigen ärztlichen Erfahrungen, 
die ich hier nicht mit Beispielen zu belegen brauche, dass ganz offen¬ 
bar schwer geistig Erkrankte für eine Reihe von Handlungen durch¬ 
aus planvoll vorzugehen imstande sind. Es betrifit dies im allgemeinen 
die Geisteskranken, die keine grösseren Intelligenzdefekte aufweisen, 
also z. B. die chronisch Verrückten, die Melancholischen oder die 
krankhaften Hypochonder. Gerade unter die beiden letzten Kategorien 
sind aber eine grosse Anzahl unserer geisteskranken Verletzten einzu¬ 
rechnen. Der Selbstmord derartiger Personen kann also durchaus 
planvoll und überlegt ausgeführt sein, der Antrieb zu ihm nur ent¬ 
springt der pathologischen Geistesveränderung, so dass auch die Tat 
selbst als die pathologische Folge der Geisteskrankheit sich darstellt. 
So gilt auch hier die Tatsache, dass für die Frage, ob ein Selbst¬ 
mord eines Unfallverletzten vorsätzlich begangen wurde, vor allem die 
klinischen Erscheinungen vor der Tat gewürdigt werden müssen. 

Ueber die Diagnose der Geistesstörungen, welche nach einem 
Unfall zum Selbstmord bzw. Selbstmordversuch führten, gibt die 
folgende Tabelle Auskunft: 

Es litten an 


Hypochondrie.24 

Melancholie.G 

Neurasthenie.C> 

Traumatischem Delirium.ü 

Inbecillitiit.2 

Epilepsie.1 

Hysterie.2 

Degeneration.2 

Alkoholismus.2 

Traumatischer Demenz.1 

Fraglicher organischer Gehirnerkrankung 1 

Arteriosklerotischer Gehirnerkrankung . 1 

Dementia senilis.1 

Progressiver Paralyse.1 

Grober Verletzung der Gehirnsuhstanz . 1 
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Es fehlt ein Hübnerscher und ein Thierascher Fall, wo eine 
Diagnose nicht zu stellen war. Im übrigen ist an der Diagnosen¬ 
stellung der benutzten Autoren nichts geändert worden. Es ist im 
hohen Grade auffällig und wird auch von Mendel (1. c., S. 326), der 
noch für 3 weitere Hübnersche Fälle die Diagnose Hypochondrie 
aufgestellt wissen will, hervorgehoben, wie häufig die Unfallverletzten 
vor dein Tode hypochondrische Symptome darboten. Anderen Autoren 
hat das häufigste Krankheitsbild solcher Unfallverletzten mehr als 
Melancholie imponiert; so spricht Flechsig (zitiert nach der RVA.- 
Entscheidung vom 23. April 1910, Kompass, XXIV, 219) von der so¬ 
genannten „Unfallmelancholie“. Ich glaube, dass dieser Name mehr 
eine andere Auffassung für denselben Symptomenkomplex ist. Es 
handelt sich bei diesen Leuten um ein von Haus aus, sagt Mendel 
(1. c., S. 330), labiles oder im Laufe der Zeiten labil gewordenes 
Nervensystem, wozu dann die durch den Unfall bedingte Neurasthenie 
kam, um die Widerstandskraft noch weiter zu schwächen. Der Ver¬ 
letzte vermag den äusseren ungünstigen Umständen, die auf ihn ein- 
dringen, nicht genügende Kraft entgegenzusetzen, und aus dem Gefühl 
heraus, demgegenüber ohnmächtig zu sein, tritt die Idee des Selbst¬ 
mordes bei ihm auf. Und wiederum fehlt ihm dann auch weiterhin 

— infolge teils angeborener, teils durch den Unfall erworbener Wider¬ 
standsschwäche — jene geistige Kraft, welche die Umsetzung des 
Selbstmordtriebes in die Tat zu hemmen imstande ist. Mendel stellt 
folgenden Gang der Ereignisse fest: Angeborene oder erworbene Dis¬ 
position — Trauma — Neurasthenie — Hypochondrie — Selbst¬ 
mordgedanke — Widerstandsschwäche gegenüber dem Selbstmordtriebe 

— Selbstmord. 

Aus diesem Gedankengange erhellt, dass ein Trauma in den 
meisten Fällen, abgesehen von den traumatischen Delirien, der trau¬ 
matischen Demenz und der traumatischen Epilepsie, nur das exogene 
Moment darstellt, welches, mit den endogenen Faktoren sich kom¬ 
binierend, den Selbstmord verursacht. Solcher endogenen Momente 
gibt es eine Reihe, die sich auch in unseren Fällen einzeln oder ge¬ 
häuft auffinden lassen. Wenn, wie wir noch sehen werden, das RVA. 
von dem Mangel an moralischer Kraft usw. spricht, so meint es 
damit eben jene Disposition, welche, kommt die Schädigung durch 
das Trauma hinzu, zur Katastrophe, zum Selbstmord führt. Es liegt 
aber auf der Hand, dass ein solcher Mangel an Widerstandskraft dem 
betreffenden Individuum nicht zum Nachteil angerechnet werden darf. 
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Die Widerstandsfähigkeit gegenüber den schädigenden Momenten des 
Lebens ist bei den einzelnen Menschen sehr verschieden, sie beruht 
häufig schon auf angeborenen Eigenschaften. Niemand kann sagen, 
ob nicht auch ein besonders Widerstandsfähiger, wenn nur die äussere 
schädigende Einwirkung besonders gross ist, auch dieser erliegt, d. h. 
psychisch erkrankt. Ist das Missverhältnis zwischen psychischer Er¬ 
krankung, die bei unserem speziellen Thema zum Suicid führte, und 
äusserer Einwirkung besonders auffällig, spricht das allerdings für ein 
Vorwiegen im weitesten Sinne endogener, d. h. mit dem Unfall an 
und für sich nicht zusammenhängender Momente. Und wird das 
Missverhältnis besonders krass, kann schliesslich auch das schädigende 
Ereignis, hier der Betriebsunfall, ausser Berechnung gelassen werden, 
leberblicken wir aber die von den ärztlichen Autoren mitgeteilten 
Fälle und die einschlägigen RVA.-Entscheidungen, bleiben Fälle der 
letzterwähnten Möglichkeit nur sehr wenige, und manche RVA.-Ent- 
scheidung, die auf Grund solcher Erwägungen die Hinterbliebenen¬ 
ansprüche nicht anerkannte, ist vom ärztlichen Standpunkte aus an- 
zufc'chten. 

Dass in der Mehrzahl unserer Fälle dem Trauma bei der Ent¬ 
stehung der Psychose ein wesentlicher Anteil zugemessen werden 
musste, ergibt sich auch aus der Verschiebung, welche die Zahl der 
zum Selbstmord führenden Psychosen, in der Hauptsache, wie wir 
sehen, der hypochondrischen Verstimmung, zu ungunsten der sonst am 
meisten zum Selbstmord prädispoierenden Psychosen, der reinen 
Melancholie, erfahren hat. Dies hebt Mendel (1. c. S. 327) hervor 
und meint, dass darin gerade eine gewisse klinische Besonderheit 
liegt, welche den unfallkranken Selbstmördern zukommt. 

Von den übrigen Psychosen, welche in der Tabelle aufgeführt 
sind, will ich nur noch auf den Fall von progressiver Paralyse ein- 
gehen (Hübner, 1. c. S. 19, Fall 3). Ein Tabiker hatte 11 Jahre 
vor dem Selbstmord, der dann am Beginn einer Paralyse erfolgte, 
einen Knieunfall erlitten. Der Selbstmord wurde vom RVA. als nicht 
— das ist, wie Hübner ausführt, in der Tat das Interessante an dem 
Fall — durch die Paralyse bedingt angesehen, sei nicht im Zustande 
von Geistesstörung erfolgt, sondern sei der Ausfluss der Schmerzen 
gewesen. Der Zusammenhang zwischen Unfall und Selbstmord wurde 
übrigens, sicher mit Recht, abgelehnt. Auch E. Schultze (1. c. S. 50) 
macht darauf aufmerksam, dass das RVA., das oft und eindringlich 
von Schmerzen spräche, die Häufigkeit der Auslösung einer Psychose 
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durch Vermittelung der durch den Unfall bedingten Schmerzen über¬ 
schätzt. Schultze zitiert auch die Beispiele, wo das RVA. das Vor¬ 
liegen einer Psychose für unwahrscheinlich hielt, wenn heftige 
Schmerzen nicht nachweisbar waren. Der erwähnte Fall von pro¬ 
gressiver Paralyse gibt mir aber auch Gelegenheit, auf eine merk¬ 
würdige Auffassung des RVA. über die Entstehung dieser Krankheit 
hinzuweisen: Am 19. Oktober 1896 (Kompass XI, 40) wies das RVA. 
die Ansprüche der Hinterbliebenen eines paralytischen Heizers zurück, 
der sich 5 Jahre nach einer Fussquetschung ertränkt hatte. In der 
Begründung, in der es zunächst heisst, dass die blosse Möglichkeit 
des ursächlichen Zusammenhangs nicht genüge zur Anerkennung, führt 
es aus, dass der Selbstmord auf die Paralyse zurückzuführen sei, die 
aber nicht durch den Unfall entstanden sei. Hingegen sei es wahr¬ 
scheinlich, dass die Beschäftigung als Heizer, wie dies häu6g geschehe, 
die erste Ursache für die Entstehung des Gehirnleidens bilde! Der 
Syphilis wird in dieser Entscheidung gar nicht gedacht. 

Es ist schon hervorgehoben worden, dass die rein traumatisch 
bedingten Psychosen in unserem Material in der Minderzahl sind, 
ebenfalls, dass das Trauma nur das äussere Moment darstellt, welches 
auf angeborene oder erworbene Eigenschaften treffen muss, um zur 
Psychose zu führen. Zu diesen vor dem Trauma vorhandenen Eigen¬ 
schaften gehören einmal eine Reihe psychischer Zustände, die erst durch 
das Trauma ihre Auslösung oder Verschlimmerung erfahren, wie die 
Hysterie, Irabecillität, Senium oder überhaupt erst zum Trauma führen, 
wie die Epilepsie. In diesem Sinne sind diese und andere Psychosen 
der Tabelle aufzufassen. Andere Faktoren sind Krankheiten wie die 
Lues, die Arteriosklerose, dann vor allem der Alkoholismus, dem hier 
einige Erörterungen zukommen müssen. 

Die Autoren, die über das Selbstmordproblem gearbeitet haben, 
sind in seiner Beurteilung als eines der wesentlichsten Faktoren zum 
Selbstmord einig. Ich brauche nur an Heller (20) zu erinnern, der 
bei 47,6 pCt. von seinem Leichenmaterial den Alkoholisraus nach- 
weisen konnte, an Rothfuchs (21), der über das Selbstmördermaterial 
des Hamburger Hafenkrankenhauses berichtete, weiter an Wasser¬ 
meyer (22), der bei zwei Dritteln aller „nicht geisteskranken“ Selbst¬ 
mörder den Alkoholismus als eine der Ursachen zum Selbstmord 
nachwies. Zu ähnlichen Resultaten kam auch Kürbitz (23) der den 
Zusammenhang von Selbstmord und Alkohol untersuchte. Auch bei 
unserem Unfallverletzten Selbstmördermaterial spielt der Alkohol eine 
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weit grössere Rolle, als die Tabelle erkennen lässt. Das erkennt man 
erst beim Studium der einzelnen Fälle, wo häufig in der Vorgeschichte 
Alkoholmissbrauch nachzuweisen ist. Selten dagegen geschah in 
unseren Fällen der Selbstmord selbst in der direkten Alkoholein¬ 
wirkung. Umstritten ist dabei die Frage, ob einmal ein Betriebsunfall 
eines Betrunkenen, der sich nur infolge der Berauschtheit überhaupt 
ereignete, zu entschädigen ist. Zander (24) teilt einen solchen Fall 
mit, wo ein betrunkener Arbeiter von der Leiter fiel und bald darauf 
starb. Die Sektion ergab Rippenbrüche, fettige Degeneration des 
Herzens und anderer Organe, Schädelbrüche und Zertrümmerung des 
Kleinhirns und des rechten Stirnlappens. Die tödliche Verletzung 
wurde vom Schiedsgericht als Folge eines Betriebsunfalles anerkannt. 
Andererseits hat das RVA. den Tod oder auch den Selbstmord im 
Delirium tremens, welches durch einen Unfall ausgelöst wurde, wieder¬ 
holt nicht als Unfallfolge anerkannt. Einen solchen sehr instruktiven 
Fall hat Schönfeld (25) publiziert. Der Arbeiter K. konsultiert den 
Arzt drei Tage nach einer Quetschung des linken Unterschenkels, die 
zu einer Eiterung geführt hatte. Er wird ins Krankenhaus gebracht, 
macht dort am 4. und 5. Tage nach der Verletzung ein leichtes 
Delirium durch; K. verschafft sich durch seine Ehefrau sofort darauf 
eine erhebliche Quantität Schnaps und verfällt erneut in ein diesmal 
schweres Delirium, in dessen Verlauf er im Kollaps stirbt. Die auch 
ärztlich durchaus anzuerkennende RVA.-Entscheidung, die einen Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und Tod ablehnt, sprach sich folgender- 
massen aus: Der Umstand, dass der Kranke durch reichlichen Schnaps¬ 
genuss vor dem Unfall zum Teil selbst schuld ist an dem Ausbruch 
der Erkrankung, spielt bei der Beurteilung der Entschädigungsfrage 
keine Rolle, sondern enthebt nur in dem Fall, dass der infolge seiner 
Verletzung Erkrankte durch eigenes Verhalten den Ausbruch des 
Deliriums veranlasst, die Berufsgenossenschaft der Entschädigungs¬ 
pflicht. Fall 9 von Hübner (1. c. S. 31) stellt einen vom RVA. ab¬ 
gelehnten Zusammenhang zwischen traumatisch bedingtem Delirium 
tremens und Selbstmord dar. Hier hatte ein Kopfunfall 5 Tage dar¬ 
nach ein Delirium tremens zur Folge gehabt, in dessen Verlaufe der 
Verletzte sich am 3. Tage erhängte. Trotzdem sich nun ein Gutachten 
dahin aussprach, dass das Delirium auch als eine Unfallpsychose an¬ 
gesehen werden könne, und nur deshalb ein alkoholisches Gepräge 
bekommen habe, weil sie bei einem Gewohnheitstrinker aufgetreten 
sei, lehnte das RVA. einen Zusammenhang ab, da ja bei Trinkern 
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auch ohne Unfall das Delirium tremens auftreten könne. Die Mehr¬ 
zahl der Psychiater wird in diesem Falle einen Zusammenhang als 
für vorliegend erachten. 

Soviel sei über die bei Unfallverletzten Selbstmördern vorhandenen 
Psychosen mitgeteilt, ein Abschnitt, dem sich zwanglos eine andere 
statistische Frage anreiht, die nämlich, in welchen und in wie vielen 
dieser Fälle ist nun auch der durch die Psychose gegebene Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Selbstmord anerkannt worden? Für diese 
Frage aber versagt die bisher benutzte ärztliche Kasuistik, da in einer 
grösseren Anzahl der Fälle von den Autoren dieser letzte Punkt nicht 
mitgeteilt worden ist. Das ist begreiflich, da ja der Gutachter leider 
in der Mehrzahl der Fälle den Ausgang selbst nicht erfährt. Der 
Versuch aber, aus den im Kompass mitgeteilten RVA.-Entscheidungen 
die Fälle in dieser Beziehung zu vervollständigen, scheitert, da für 
eine Reihe dieser Fälle die zugehörige Entscheidung mit aller Sicher¬ 
heit nicht zu finden ist, infolge der oft nur sehr kursorischen Mit¬ 
teilung der Entscheidungen durch den Kompass oder unvollständige 
Wiedergabe der Tatbestände durch die Entscheidung selbst. So lasse 
ich jetzt das ärztlich mitgeteilte Material und wende mich zu den 
RVA.-Entscheidungen, deren Zusammenstellung mir noch einige inter¬ 
essante Ergebnisse versprach. 

Was zunächst die Häufigkeit von Selbstmorden nach Unfällen 
überhaupt an betrifft, so ist noch kurz nachzutragen, dass Mendel 
(1. c. S. 331) dieses Ereignis bei Unfallverletzten als immerhin selten 
anspricht, unter seinen ca. 2000 Unfallgutachten figurierten nur 7, bei 
denen über den Zusammenhang zwischen Selbstmord und Unfall ent¬ 
schieden werden sollte. Auch die im Verhältnis zu der riesenhaften 
Zahl von Unfällen überhaupt, die sich seit dem Bestehen der Unfall¬ 
gesetzgebung ereignet haben, nur geringe Zahl von ärztlich mitgeteilten 
Fällen bestätigt die Ansicht Mendels. Auch ich habe bei zwei Berufs¬ 
genossenschaften, einer industriellen und einer landwirtschaftlichen, 
nachgefragt und ausser dem von mir ausführlich mitgeteilten Falle 
(Nordöstliche Baugewerksberufsgenossenschaft) keinen anderen in Er¬ 
fahrung bringen können. Ein Selbstmord hatte sich noch bei der 
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft nach einem Unfall ereignet, 
doch waren hier Hinterbliebenenansprüche gar nicht erhoben worden. 
Eine Ausnahme bildet die Seeberufsgenossenschaft. In der RVA.-Ent- 
scheidung von 15. Juli 1896 (Kompass X, 189) wird mitgeteilt, dass 
von der Seeberufsgenossenschaft jährlich 50 bis 60 Fälle derart ent- 
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schädigt werden. Es handelt sich dabei meistens um zur Maschinen¬ 
bedienung gehörige Schilfspersonen, die auf hoher Sec, meistens in der 
tropischen Region, spurlos vom Schiff verschwinden. Die ungeheure 
Hitze in den Kohlen- und Kesselräumen, die häufige Minderwertigkeit 
der Leute, die sich zu diesen Arbeiten hergeben, bewirken den gar 
nicht seltenen Selbstmord durch Sprung ins Meer. In dieser RVA.- 
Entscheidung heisst es dann: Ist der Beweis des Selbstmordes nicht 
erbracht, so liegt einer derjenigen Fälle vor, in welchen eine zur 
Schiffsbesatzung gehörende Person während der Fahrt auf unaufgeklärte 
Weise von Bord verschwindet. In diesen Fällen spricht die Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür, dass der Betrieb und seine Gefahren die Ursache 
oder mitwirkende Ursache des Todes gewesen sind. Auch in den 
späteren Jahren hat sich das RVA. noch mehrmals mit solchen Fällen 
zu befassen gehabt und in der Mehrzahl der Fälle den Betriebsunfall 
anerkannt. 

Es mag auf Grund dieser Tatsache, sowie auf Grund des Gesamt¬ 
eindruckes, den die Lektüre der RVA.-Entscheidungen gewährt, hervor¬ 
gehoben werden, dass die Tendenz des RVA. bei der Frage, ob ein 
Selbstmord als Betriebs- oder Unfallfolge anzuerkennen ist, dahin geht, 
für die Versicherten durchaus im günstigen Sinne zu entscheiden. Im 
grossen und ganzen sind es nicht viel RVA.-Entscheidungen, die zur 
ärztlichen Kritik herausfordern. Im allgemeinen kann man sagen, 
dass der Arzt für einige Fälle gewiss bedauert, dass eine mit den 
ärztlichen Anschauungen über das Wesen des Selbstmordes nicht 
übereinstimmende Anschauung des RVA. einen Zusammenhang 
zwischen Unfall und Selbstmord abgelehnt hat, dass aber auch anderer¬ 
seits eine Reihe von Entscheidungen vom ärztlich-kritischen Stand¬ 
punkte als sehr wohlwollend für den Versicherten angesehen werden 
müssen. 

Zu berücksichtigen für die Zahl der einschlägigen RVA.-Ent¬ 
scheidungen ist natürlich die Tatsache, dass in sicheren Fällen die 
Berufsgenossenschaften oder die unteren Instanzen einen Zusammhang 
zwischen Unfall und Selbstmord schon anerkennen, dass aber natür¬ 
lich in all den Fällen, wo nur eine gewisse Aussicht auf Anerkennung 
vorhanden war, die Hinterbliebenen bis an das RVA. gegangen sind. 
Es haben sich also auch mehr von vornherein anerkannte Selbstmorde 
nach Unfällen ereignet, als dies durch die RVA.-Rechtsprechung zum 
Ausdruck kommt. 

In den Jahren 1886 bis mit 1911 befassen sich 48 RVA.-Ent- 
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Scheidungen 1 ) mit der uns hier interessierenden Frage. Ueberblickt 
man das in diesen Entscheidungen mitgeteilte Material, ergeben sich 
zu seiner Gruppierung mehrere Gesichtspunkte. Zunächst zerfällt es 
in zwei Hauptgruppen. In 27 Fällen handelte es sich um Selbstmorde, 
wo ein Unfall kürzere oder längere Zeit vorhergegangen war, wo also 
zu entscheiden war, ob im Gefolge des Unfalles eine derartige Geistes¬ 
verfassung bei dem Unfallverletzten eingetreten war, dass die Vor¬ 
sätzlichkeit des Selbstmordes im Sinne des Gesetzes ausgeschlossen 
werden konnte oder nicht. 

In den 21 Fällen der zweiten Hauptgruppe hatte das RVA. zu 
entscheiden, ob eine Entschädigungspflicht der Versicherungsträger 
einmal infolge des vorsätzlich herbeigeführten Todes am Betriebs¬ 
orte bestand oder nicht; zum anderen, ob überhaupt Unfall oder 
Selbstmord vorlag. Also auch hier war die Frage der Vorsätzlichkeit 
zu erörtern. 

Den Tod durch Selbstmord nach einer Verletzung hat das RVA. 
in 11 Fällen als Unfallfolge anerkannt. Keiner dieser Fälle bietet 
Anlass zu einer ärztlichen Kritik; wohl aber mehrere der 16 Fälle, 
die das RVA. als Unfallfolge nicht anerkannt hat. Zunächst befinden 
sich, rein sachlich betrachtet, unter den nicht anerkannten Fällen 
mehrere, wo eine durch den Unfall verursachte oder wenigstens ver¬ 
schlimmerte Psychose zum Selbstmord führte. Fälle übrigens, wie 
sie anderseits vom RVA. als Unfallfolge anerkannt worden sind. 
In der RVA.-Entscheidung vom 24. März 1898 (Kompass XII, 80) 
handelt es sich z. B. um eine schwere Hypochondrie mit wahnhaften 
Ideen, die 7 Monate nach einem Unfall, Oberschenkelbruch, zum 
Selbstmord durch Erhängen führte. Wir sahen, dass solche hypochon¬ 
drischen Zustände eine grosse Rolle unter den durch einen Unfall be¬ 
dingten Psychosen, die zum Selbstmord führen, spielen und müssen 
auch diesen Fall als wesentlich durch den Unfall bedingt, daher 

1) Verfasser hat auch für die folgenden Angaben die in den Anlagen zum 
Kompass mitgeteilten RVA.-Entscheinungen benutzt. Für das Jahr 1912 war bei 
Abfassung dieser Arbeit die betreffende Anlage zum Kompass noch nicht er¬ 
schienen. Verfasser konnte sich um so eher des durch den Kompass mitgeteilten 
Materials bedienen, als auch K. Schultzc (1. cO und z. B. der Kommentator der 
RVA.-Rechtsprechung, II. Breithaupt (Berlin 1912, F. Vahlcn), sich der Kompass¬ 
sammlung bedienten. Was die Vollständigkeit der Sammlung anlangt, so hatte der 
Vorstand der Knappschaftsberufsgenossenschaft die Liebenswürdigkeit, dem Ver¬ 
fasser mitzuteilen, dass zwar nicht alle, sondern nur die prinzipiell wichtigen Er¬ 
kenntnisse des RVA. im Kompass enthalten sind, und weiter, dass angenommen 
werden dürfe, dass die Urteile, die sich auf die Selbstmorde und Selbstmordver¬ 
suche bezögen, da sic zu den wichtigen zählen dürften, Aufnahme gefunden hätten. 
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entschädigungspflichtig, ansehen. Um eine solche Hypochondrie, die 
als durchaus krankhaft im medizinischen Sinne anzusehen ist, handelte 
es sich auch bei der RVA.-Entscheidung vom 21. November 1903 
(Kompass XVII, 296). Hier hatte sich nach einer Verstauchung der 
Kreuzwirbelsäule 1898 eine schwere Neurasthenie entwickelt, die 
schliesslich nach 3 Jahren zum Selbstmord durch Erschiessen führte. 
Auch in den Fällen vom 12. Februar 1904 (Kompass XVIII, 42) 
und vom 27. Februar 1905 (Kompass XIX, 32) ist eine pathologische 
Gemütslagc unberücksichtigt geblieben. 

Im letzten Falle ist auch die Entscheidung in formaler Beziehung 
auffällig. Es handelte sich um einen Unfallverletzten, der Vollrente 
bezog und in suizidaler Absicht eine narkotische Medizin auf einmal 
mit der beabsichtigten Wirkung genommen hatte. Hier wurde in der 
RVA.-Entscheidung die Frage, ob der Selbstmord Unfallfolge sei oder 
nicht, garnicht erörtert, sondern ausgesprochen, dass eine Entschädi¬ 
gungspflicht nicht vorliege. Die einschlägige Rechtsregel des § 8 
U. G. V. G. beziehe sich nach ihrem klaren Wortlaute nur auf die 
Herbeiführung des Unfalls als solchem und nicht etwa auch auf die 
spätere eigenwillige Gestaltung der Folgen des Unfalls durch den 
Verletzten. 

Ob die „eigenwillige“ Gestaltung der Unfallfolgen, der Selbstmord 
also, auf eine Unfallpsychose zurückzuführen sei, wird also hier vom 
RVA. garnicht erörtert, der Hauptpunkt also umgangen. 

Im Interesse der wirklichen Rechtsflndung muss man sich freuen, 
dass das RVA. diese Ansicht bei der in Rede stehenden Frage nur 
dieses eine Mal ausgesprochen hat. 

Von den früheren ärztlichen Kritikern der RVA.-Entscheidung, 
besonders eindringlich von E. Schultze (1. c. S. 57 ff.), ist die Aus¬ 
drucksweise des RVA. für Geisteskrankheit, welche die Vorsatzlosig- 
keit des Selbstmordes bedingte, bemängelt worden. In der Tat sind 
die Formeln, die sich in den Entscheidungen finden, wie „geistige 
Umnachtung“, „Aufhebung von Willensfreiheit und Zurechnungsfähig¬ 
keit“ usw. unglücklich gewählt, zum Teil weil sie eine auch dem 
Laien als Geistestörung imponierende Form von Geisteskrankheit 
voraussetzen, zum Teil auch, weil sie der Anschauungsweise des 
Indeterminismus entspringen, welche ja nicht die naturwissenschaftliche 
und die psychiatrische ist. 

Wenn der Gutachter auch gewohnt ist, die „freie Willens- 
bestimraung“ des § 51 Str. G. B. z. B. lediglich als Umschreibung 
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des Normzustandes aufzufassen und sich der gesetzlichen Ausdrucks¬ 
weise anpasst, so muss man doch Hübner (1. c. S. 89) zustimmen, 
der vorschlägt von vornherein auf den Nachweis einer die freie 
Willensbestimmung ausschliessenden geistigen Störung ganz zu ver¬ 
zichten. Hübner will das Schwergewicht der Beweisaufnahme viel¬ 
mehr lediglich auf den Nachweis legen, dass der Selbstmord direkte 
oder indirekte Unfallfolge ist, und meint, dass letzteres allein genügen 
würde, um Ungerechtigkeiten zu vermeiden. Uebrigens bemängelt 
auch Jolly aus ähnlichen Gründen (l. c.) in seinem Falle die Beweis¬ 
frage des Schiedsgerichts als voreingenommen gegen die Rentenanspruch 
Erhebenden. 

In mehreren Entscheidungen hat das RVA. von einem „Mangel 
an moralischer Stärke“ und ähnlichem gesprochen und darin den Grund 
zum Selbstmord erblickt, den Zusammenhang von Selbstmord und 
Unfall also abgelehnt. Diese Anschauung ist nicht haltbar, um so 
weniger haltbar, als das RVA. selbst in mehreren dieser Entschei¬ 
dungen zugibt, dass der Unfall eine psychische Störung ausgelöst 
haben möge. Auch dieser Punkt ist von einigen Autoren schon 
hervorgehoben worden. Mir erscheint vor allem die willkürliche 
Unterschätzung der psychischen minderwertigen „Naturanlage“ im 
Gegensatz zur körperlichen Minderwertigkeit ungerechtfertigt. Wenn, 
wie das der Praxis des RVA. entspricht, ein Herzkranker, oder ein 
Schwindsüchtiger, der infolge einer Betriebsanstrengung eine Ver¬ 
schlimmerung des Leidens erfährt, dafür entschädigt wird, so muss 
eine abnorme psychische Reaktion, die infolge eines Unfalls bei einem 
Minderwertigen eintritt, auch entschädigt werden. Fürer (26) hat 
darauf hingewiesen. 

Ich wende mich jetzt zur zweiten Hauptgruppe der einschlägigen 
RVA.-Entscheidungen. Sie umfasst die Selbstmorde, die ohne vorher¬ 
gegangenen Betriebsunfall im Betriebe, zum grösseren Teile auch mit 
den Mitteln des Betriebes sich ereigneten. E. Schultzc ist im Un¬ 
recht, wenn er (1. c. S. 50) meint, dass solche Selbstmorde immer 
entschädigt worden wären. Dieser Autor ist wohl dadurch zu dieser 
Meinung gebracht worden, dass die Frage häufig nicht lautete: 
Entschädigungs- oder nicht entschädigungspflichtiger Selbstmord? 
Sondern vielmehr die Grundfrage die war: Liegt Unfall oder Selbst¬ 
mord vor? Und in dieser Frage ist allerdings häufiger für Vorliegen 
eines Unfalls als eines Selbstmordes entschieden worden. 

Von sicheren Selbstmorden, die sich im Betriebe ereigneten, sind 
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als entschädigungspflichtige Unfälle angesehen worden nur zwei. Eine 
rechtliche Verpflichtung zur Entschädigung scheint mir hier nicht vor¬ 
handen gewesen zu sein. 8 Fälle dagegen wurden als nicht ent¬ 
schädigungspflichtige Selbstmorde angesehen. In 11 weiteren Fällen 
dagegen wurde das Vorliegen eines Selbstmordes überhaupt verneint, 
also Tod durch Unfall angenommen, mit selbstverständlicher Ent¬ 
schädigungspflicht der Berufsgenossenschaften. 

In der folgenden Tabelle stelle ich noch einmal die einschlägigen 
RVA.-Entscheidungen von 1886 bis mit 1911 zusammen: 


Es wurde 

Selbstmord nach Unfall als entschädigungspflichtig anerkannt in ... . 11 Fällen 
„ nicht als entschädigungspflichtig anerkannt in 16 

ausgeschlossen und Betriebsunfall anerkannt in.11 

angenommen und als Betriebsunfall anerkannt in. 2 

angenommen und nicht als Betriebsunfall anerkannt in . . 8 „ 

48 Fällen 

Ks wurden vom RVA. also im ganzen als Unfallfolge anerkannt .... 24 Fälle 

und nicht anerkannt auch. 24 „ 


Recht interessant ist dann noch die Tatsache, dass erst 1888 
das RVA. sich zum ersten Male mit der Selbstmordfrage zu beschäftigen 
hatte, dass in den Jahren 1894—1897 jährlich bis zu 5 (1896 und 
1897) solcher Fälle entschieden wurden, während späterhin die Häu6g- 
keit wieder abnahm. Eine überwiegende Neigung des RVA. zur An¬ 
erkennung oder Abweisung lässt sich jedoch in keiner Periode nach- 
weisen. 

Ich bin damit am Schlüsse meiner Ausführungen angelangt, von 
denen ich mir bewusst bin, dass sie unvollständig sind, unvollständig 
vor allem, weil die einzelnen Fälle als solche in ihren Einzelheiten zu 
wenig berücksichtigt werden konnten. Immerhin habe ich mich bemüht, 
in der Anführung von Beispielen bei Besprechung der wesentlichen 
Punkte typische Fälle herauszusuchen und das Charakteristische kurz 
hervorzuheben. 

Uebrig bleibt noch, über eine eventuelle Prophylaxe des Selbst¬ 
mordes Unfallverletzter zu sprechen. Ganz sind diese Selbstmorde 
wohl nicht zu vermeiden, wohl die schon garnicht, die sich im Be¬ 
triebe oder mit den Mitteln des Betriebes ereignen. Der Selbstmord 
ist grösstenteils eine Affekthandlung, wenn auch der Plan dazu schon 
länger vorher erwogen wurde. So wird es auch immer wieder sich 
ereignen, dass der Betrieb zum Ort der Verübung des Selbstmordes 
gewählt wird, als die Stelle, wo eine erhebliche Zeit des Lebens über¬ 
haupt verbracht wird. 
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Für die Selbstmorde nach einem Unfall lassen sich schon eher 
prophylaktische Massnahmen treffen, wenn man auch hier die An¬ 
sicht haben wird, dass ihre Zahl sich nur wird verringern lassen 
können. Da die Erfahrungen lehren, dass in einer grossen Zahl die 
Selbstmorde nach Unfällen sich als entschädigungspflichtig heraus- 
stellen, werden die Berufsgenossenschaften auch allmählich zu ihrem 
eigenen Nutzen immer mehr und schneller im Verfahren auch wirklich 
entschädigungspflichtige Unfälle von vornherein entschädigen. Denn 
wie die Uebersicht der Art der Verletzungen, die schliesslich einen 
Selbstmord nach sich zogen, zeigte, fanden sich unter diesen Unfällen 
nur sehr wenige, wo eine Entschädigung des Unfalls selbst fraglich 
sein konnte. Auf diese Weise wird es gelingen, der materiellen Not 
schneller zu steuern und damit auch einen Faktor zum Selbstmord 
labiler Unfallverletzten, der gewiss nicht gering anzuschlagen ist, 
wenigstens verringern zu helfen. 

Gross ist naturgemäss auch der Einfluss des Arztes. Es ist zu 
verlangen, dass der Arzt es auch verstehe, einerseits seinen psychischen 
Einfluss auf den Verletzten richtig zur Geltung zu bringen, dass er 
andererseits aber auch bedrohliche Vorzeichen einer psychotischen 
Verfassung des Kranken rechtzeitig erkenne. Freilich, wie in manchen 
der von den Autoren mitgeteilten Fälle, wird sein guter Wille an der 
Unvernunft der Angehörigen des Unfallverletzten scheitern, die zu 
einer Ueberführung desselben in eine psychiatrische Klinik nicht zu 
überreden sind. Viel kann dann zweifellos vom Arzt noch getan 
werden, indem er die Angehörigen belehrt, den zu Grübeleien und 
Vorwürfen so wie so neigenden Verletzten richtig zu behandeln, d. h. 
ihn wenigstens ihrerseits mit Klagen usw. zu verschonen. 

Zweifellos ist es richtig, wie von fast allen Autoren betont wird, 
dass für viele Unfallverletzte ein psychiatrisch geschulter Sachver¬ 
ständiger am Platze ist; solche müssen mehr noch, als wie es bisher 
geschieht, zur Begutachtung herangezogen werden. 

Auch sonst kann noch einiges geschehen, um in diesem oder 
jenem Falle einen Selbstmord zu verhindern. Die Kapitalabfindung 
würde sicher auch für diese Frage ebenso wie für die Frage der 
traumatischen Neurasthenie zu erwägen sein. Wichtig ist ferner, dass 
der Unfallverletzte besonders vom Alkoholmissbrauch abgehalten wird. 
Wo Trinkerfürsorgestellen bestehen, könnten des Trunkes verdächtige 
Unfallverletzte von diesen bearbeitet werden. Eventuell könnten durch 
Vermittlung der Fiirsorge.stelle von den Berufsgenossenschaften für die 
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trunksüchtigen Verletzten Sachleistungen am besten wohl in Gestalt 
von Trinkerheilverfahrefi erwirkt werden (§ 120 RVA.). 

Sehr erwägenswert scheint mir sodann der Vorschlag Hübners 
(1. c. S. 93) zu sein, die Unfallverletzten durch die Krankenbesucher 
der Kassen oder durch Angestellte der Berufsgenossenschaften in 
dauernder Kontrolle zu halten. Diese könnten auch für eine sachge- 
mässe Belehrung der Unfallverletzten und ihrer Angehörigen sorgen. 

Zusammengefasst ergeben sich folgende wesentliche Punkte: 

1. Eine Sektion durch oder nach Unfall Verstorbener ist immer er- 
ferderlich. 

2. Die meisten Selbstmorde nach Unfall ereigneten sich zwischen dem 
30. und 50. Lebensjahre. 

3. Die meisten Selbstmorde ereigneten sich 3 Monate bis 3 Jahre 
nach dem Unfälle. 

4. Als Todesarten kommen für den Selbstmord nach Unfall die sonst 
gebräuchlichen in demselben Verhältnis zueinander in Frage. Aus 
der Wahl der Todesart kann im allgemeinen nicht auf eine psycho¬ 
tische Geistesverfassung geschlossen werden. 

5. Schwere, insbesondere Kopfverletzungen, sind am meisten geeignet, 
Psychosen auszulösen, die zum Selbstmord führen. Die Schwere 
des durch den Unfall verursachten Krankseins darf aber nicht 
ohne weiteres als zum Selbstmord disponierend herangezogen werden. 

6. Anscheinend geistesklare Handlungen vor dem Selbstmord berech¬ 
tigen nicht zu dem Schluss, der Selbstmörder sei geistesgesund 
gewesen. 

7. Unter den zum Selbstmord führenden Psychosen überwiegen die 
Hypochondrie und die Melancholie. Häufig ist Alkoholismus. 

8. Vor dem Unfall vorhandene geistige Minderwertigkeit darf dem 
Selbstmörder und seinen Hinterbliebenen nicht zum Nachteil an¬ 
gerechnet werden. 
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Diskussion. 

Herr Haberda-Wien: Die Frage, ob Selbstmord unter Einwirkung eines Un¬ 
falles geschah, ist in vielen Fällen schwer zu entscheiden. Unter anderem kann 
Alkoholismus als Unfallfolge, respektive Intoleranz von Alkohol das Bindeglied 
zwischen Unfall mit Schädeltrauma und Selbstmord bilden. 

Bei geringfügigen Unfällen kann deren Einfluss auf die Psyche als Motiv des 
Selbstmordes ausser Betracht kommen, wofür Redner Beispiele anführt. 

Herr Nippe-Königsberg: 

5) Demonstration von Lungenschnitten Neugeborener, betreffend 
die Diagnose des Lebens nach der Geburt. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Jn Nr. 9 der Aerztlichen Sachverständigen-Zeitung 1913 habe 
ich unter Beibringung einiger Kasuistik auf die histologische Methodik 
zur Lösung der Kardinalfrage bei allen auf Kindesmord verdächtigen 
Fällen hingewiesen. Ich hatte betont, dass der Zustand der Bronchien 
den Ausschlag zu geben habe für den Befund: Geatmet oder nicht ge- 
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atmet. In dieser Mitteilung hatte ich weiter darauf aufmerksam gemacht, 
dass namentlich etwaige abnorme Blutfüllungen und auch aspirierte 
Massen bei der Untersuchung der Lungen im eingebetteten und gefärbten 
Präparat besonders schön zur Darstellung gebracht werden konnten. 

Ich habe seitdem wieder eine grössere Anzahl fötaler Lungen 
histo-pathologisch untersucht und habe alle Veranlassung bei der 
Empfehlung dieser einfachen, nur eine gewisse Uebung voraussetzenden 
Technik zu bleiben. 

Wenn ich zu dieser Frage noch einmal Stellung nehme, so sind 
es noch einzelne Punkte, die in der zitierten Arbeit nur kurz be¬ 
handelt wurden, und auf die ich noch etwas genauer eingehen möchte. 

Was die Frage der histologischen Untersuchung von höhergradig 
faulen Lungen angeht, so muss allerdings hervorgehoben werden, dass 
diese Technik versagt, wenn auch nur schon einigermassen ein Kern¬ 
schwund eingetreten ist. Das liegt vor allen Dingen an der leichten 
Zerstörbarkeit der Bronchialepithelien durch die Fäulnis, die längst 
völlig desquamiert und zerfallen sind, wenn das eigentliche Lungen¬ 
gewebe sogar noch leidliche Kernfärbung aufweist. Man kann dann 
natürlich nicht offene Bronchien als solche erklären, die durch die 
Atmung entfaltet sind. Immerhin erhält man auch in solchen Fällen 
gewisse Anhaltspunkte über die Ausdehnung der etwa bestandenen 
Atmung durch die Stellung der Knorpel der grösseren Bronchien zu 
einander. Man kann auch histologisch Fäulnisblasen häufig von 
atmungsluftgeblähten Alveolen unterscheiden durch ihre Wandungen 
im Lungengewebe. Man sieht bei Fäulnisblasen das umliegende Ge¬ 
webe wie zusamraengeschoben, ineinandergedrängt, verdichtet, ein Zu¬ 
stand, der sich einigermassen deutlich von den luftgeblähten Alveolen 
auch hochgradig fauler Lungen abhebt. Für Luftatmung lässt sich 
auch eine sehr gleichmässige Blähung des Lungengewebes deuten. 
Venn ich also auch auf besonders grosse Vorsicht in der mikrosko¬ 
pischen Deutung fauler Lungenpartien weisen muss, so kann doch 
immerhin in Zweifelsfällen das mikroskopische Bild mit zu Rate ge¬ 
zogen werden. Herr Prof. v. Horoszkiewicz machte mich liebens¬ 
würdigerweise auf die Arbeit von Balthazard und L. Lebrun, 
Docimasie pulmonaire histologique in den Annales d’Hygiene publique 
et de Medecine legale Juli 1906 aufmerksam. Die französischen Autoren 
empfehlen die histologische Untersuchung hauptsächlich zur Unter¬ 
scheidung, ob Fäulnis- oder Atraungsgasblasen bei älteren Leichen 
von Neugeborenen in den Lungen vorhanden sind. Sie sind der 
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Ansicht, dass die Fäulnisblasen nur vom Bindegewebe der Lungen 
ausgehen, Bakterien befänden sich nicht im Schleim der Bronchien 
Totgeborener, sie wären dagegen auch im alveolären Gewebe bei 
Föten zu finden, die geatmet haben. 

Ich habe eben auseinandergesetzt, dass ich nach meinen Unter¬ 
suchungen, die völlig unabhängig von der zitierten Arbeit und auch 
der anderer unternommen wurden, die Sicherheit der Unterscheidung 
gerade der Frage Fäulnis- oder Atmungsgasblasen nicht bestätigen kann. 

Ich habe auch versucht, durch Schnitt-Bakterien-Färbung eine 
Vorstellung zu erhalten, wie sich die Menge der Bakterien zu der 
Anzahl und Grösse der Fäulnisblasen verhält. Diagnostisch ver¬ 
wertbare Resultate habe ich aber dadurch nicht erhalten. 

Weiter schien es mir von Wichtigkeit, zu untersuchen, wie sich 
die Trachea beim Fötus verhält, der sicher nicht geatmet hat. Ich 
habe also mehrere faultote Früchte — bekanntlich ja die einzigen, 
wo eine Atmung sicher ausgeschlossen werden kann — mittels Eis- 
Viehsalzgeraisches gefrieren lassen und habe horizontale Sägeschnitte 
durch Mund, Hals und Brustkorb gelegt. Im Gegensatz nun zu den 
Kindern, die geatmet hatten, und die eine rundklaffende Trachea auf¬ 
wiesen, war die Trachea der faultoten Früchte geschlossen; die an¬ 
einander gelegten Wände bildeten eine ungefähr nach hinten konkave 
Sichel. Daraus geht einmal hervor, dass in utero an luetischer Infektion 
absterbende Früchte keine Atembewegungen machen und sodann, dass 
auch Kehlkopf und Luftröhre beim Kinde, das nicht geatmet hat, ge¬ 
schlossen sind und nicht etwa Fruchtwasser oder Schleim enthalten. 
Dieses Zusaramengefallensein der Wände wird einmal ermöglicht durch 
die Beschaffenheit der Knorpelspangen der Trachea, die hufeisenförmig 
gestaltet nach hinten zu nur bindegewebig und muskulös untereinander 
verbunden sind, sodann durch die Fältelung und polsterartige Be¬ 
schaffenheit der Schleimhaut. Durch solche Gefriersägeschnitte erkennt 
man übrigens auch sehr schön den Grad der Luftfüllung des Magens 
und des Dünndarms. 

An einem besonders eigenartigen Falle hatte ich sodann Gelegen¬ 
heit, die Brauchbarkeit der histologischen Technik für die Frage des 
Gelebthabens eines Neugeborenen zu erproben. In diesem Falle war 
sie die einzige Methode, die überhaupt zu einem Ziele führen konnte. 
Der Fall sei deswegen ausführlicher mitgeteilt: 

In T. wurde am 23. Juli 1913 eine Kindesleiche gefunden. Sie war mehrfach 
in Papier und in einen Pappkarton eingepackt. Bei der gerichtlichen Sektion wurden 
folgende wesentliche Befunde festgestellt: 
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Anscheinend neugeborenes Kind männlichen Geschlechts. Das ganze Objekt 
wiegt 900 g, die ungefähre Länge beträgt 48 bis 52 cm. Ausserdem fand sich noch 
ein faustgrosser, schwarzer Klumpen von 100 g Gewicht, auf Durchschnitten von 
der Farbe verkohlter Fleischteile. Die Obduzenten nahmen an, dass es sich dabei 
wahrscheinlich um eine Nachgeburt handelte. Der Leichnam hat eine schw r arze 
Farbe, seine Oberfläche ist verkohlt. Der Kopf ist eröffnet, in der Kopfhöhle findet 
sich in Hiihnereigrösse anscheinend das Gehirn. Von der Nabelschnur ist ein 2 1 / 2 cm 
langer gummiartiger Rest erhalten. Auf dem geschlossenen After klebt ein flaches 
rundliches Gebilde von der Grösse eines Zweimarkstückes. Bei der Eröffnung der 
Brust zeigt es sich, dass die Eingeweide der Brust zu einem ziemlich festen, zu¬ 
sammenhängenden Klumpen verwandelt sind, desgleichen die Eingeweide der Bauch' 
höhle. Von den Eingeweiden der Brusthöhle lässt sich die rechte Lunge und das 



Lungenödem 


Broncbiolus 


GefUsswand 

Frei ausgetrete¬ 
nes Blut 


Herz isolieren, die rechte Lunge fühlt sich fest wie Gummi an und hat eine 
schmutzigbraunc Farbe, sie schwimmt auf dem Wasser. Auf dem Wasser ist die 
Farbe rotbraun, man sieht Spalten und Ritzen. Die Struktur ist porös. Das Herz 
ist in seiner Form deutlich zu erkennen. Es ist bis zu einem Drittel mit rot¬ 
braunen, gummiartigen Massen ausgcfüllt. Magen und Därme waren so zerstört, 
dass an das Anstellen der Magendarm-Schwimmprobc nicht gedacht werden konnte. 

Nach diesen Befunden konnten die Sachverständigen selbstverständlich ein 
Urteil über ein Leben nach der Geburt nicht abgeben. Aus den Massen ergab sich 
ein reifes Kind. Die Flammen Wirkung hatte das Gewicht bis auf 900 g reduziert, 
die Leiche war also völlig an Wasser verarmt. Die gummiartige Lunge konnte 
schon durch den Wasserverlust so eingetrocknet sein, dass sie auch ohne Atmungs¬ 
luft auf dem Wasser schwamm. 

Von mir wurde dann das vor dem After gefundene Gebilde, das Herz und 
die rechte Lunge auf Ersuchen des Gerichts untersucht. Das Gebilde vor dem 
After erwies sich als völlig zusammengetrocknetes Mekonium. Das Herz war so zu¬ 
sammengedorrt, dass es nur noch sehr schwer schneidbar war. Es zeigte in den 
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mikroskopischen Schnitten eine anscheinend normale Muskulatur. Die gummiartigen 
roten Massen aus dem Herzen erwiesen sicli als Blut, es gelang aber weder die 
Präcipitinreaktion noch der Nachweis von Kohlenoxyd daraus. Die als Lunge be- 
zeichnete Substanz hatte während des Transportes eine knorpelharte Beschaffenheit 
und schwärzliche Farbe angenommen. Da das Asservat lediglich in Papier ein¬ 
gewickelt war, war also ein noch grosserer Wasservcrlust eingetreten und das Objekt 
repräsentierte sich als ein flaches Gebilde von 3 : 2 cm Ausdehnung und 7 mm Dicke. 
Fr hafteten an ihm Schimmel und verkohlte Pflanzenfasern. Trotzdem gelang es, 
durch Aufweichen in physiologischer Kochsalzlösung, vorsichtiges Entwässern in 
Alkohol und Einlegen in Cedernholzöl, einigermassen schneidbare Paraffinblöcke 
hcrzustellen. Wider Erwarten ergaben die mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten Schnitte 
noch recht klare und eindeutige Bilder vS. Abbildung). Zwar war das Lungen¬ 
gewebe durch die Hitzeeinwirkung recht verändert. Fast das gesamte Lungen¬ 
parenchym erwies sich als mit rotem Blutfarbstoff und Blutkörperchen durchsetzt, 
so namentlich die Umgebung der Gefässe. Dadurch waren ganz eigenartige Bilder 
zustande gekommen. Die Gefässe samt und sonders völlig zusammengezogen, mit 
kleinem Lumen zeigten um sieh herum die erheblichen Blutextravasate. Sodann 
erkannte man eine völlig gleichmässige Entfaltung aller feineren Luftröhrenäste, 
eine Entfaltung, wie sie weder auf Schrumpfung des W’ohl erhaltenen Bronchial- 
epithels noch auf Dampfblasenbildung zuriiekzubeziehen war. Bemerkenswert ist an 
den mikroskopischen Präparaten noch ein wohl durch die Hitzeeinwirkung ent¬ 
standenes Lungenödem. Nirgends aber konnte in den Luftröhrenästen etwa ein¬ 
geatmeter ltuss nachgewiesen werden. 

So konnte ausgesprochen werden, dass die Untersuchung der ein¬ 
gesandten rechten Lunge von einem Kinde stammte, das nach der 
Geburt gelebt hatte, dass weiter mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
das Kind nicht lebend verbrannt wurde. 

Diskussion. 

Herr P. Fraenckel-Berlin: Die Methode der histologischen Untersuchung 
von Neugeborenen, die ausser von Balthazard und Lebrun auch von Tamassia, 
Mirto, Ottolenghi und Rossi schon empfohlen worden ist, habe ich seit einer 
Reihe von .Jahren praktisch an stark gefaulten Kinderlungen verwendet. Hierbei 
ist mir aber aufgefallen, dass es oft gar nicht leicht ist. zu sagen, ob die Luft 
intra- oder interalveolär liegt, weil nämlich sehr oft nur Bruchstücke von elastischen 
Fasern noch darstellbar sind, aus denen sich nur unsicher die Lungenstruktur 
rekonstruieren lässt. Es sind also wohl nur einige Fälle geeignet, durch dieses 
Verfahren weiter geklärt zu werden. 

Herr Bürger-Berlin: Ich möchte mir eine Anfrage an den Vortragenden ge¬ 
statten. Ich möchte von ihm wissen, ob nicht die Entfaltung der Bronchien und 
Alveolen durch Aspiration von Fruchtwasser bei intrauteriner Atmung erhebliche 
Schwierigkeiten bereitet. 

Herr Horosk ie wicz-Krakau: Aehnliche Untersuchungen haben, worauf ich 
den Herrn Vortragenden aufmerksam gemacht habe, Balthazard und Lebrun 
unternommen, und soweit ich mich erinnere, dem mikroskopischen Befund in den 
Lungen Neugeborener einen nicht zu unterschätzenden diagnostischen Wert zu- 
geschriebcn. — Die Ausführungen Nippes sowie die demonstrierten überzeugenden 
mikroskopischen Präparate lassen hoffen, dass die mikroskopische Lungenprobe eine 
wichtige Bereicherung unserer Technik bilden wird. 

Herr Nippe-Königsberg (Schlusswort): Wie schon in der Arbeit in Nr. 9, 
1913, Aerztl. Saehverst.-Zeitung und jetzt auseinandergesetzt wurde, hat der Nach¬ 
weis von aspiriertem Schleim usw. in grösserer Menge grosse diagnostische Be¬ 
deutung, insofern dadurch auf eine Asphyxie und Schädigung des Foetus intra 
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partum hingewiesen wird. Bei intrauterin abgestorbenen Totgeborenen aber konnte 
eine irgendwie erhebliche Entfaltung der Bronchien oder Alveolen durch Frucht¬ 
wasserelemente nicht nachgewiesen werden. 

Herr Marx-Prag: 

6) Zar forensischen Begutachtung von Verengerungen des Ver- 

dauungstraktus. 

Oesophagusstenose durch tuberkulöse Lymphdriisen. 

Pylorusstenose durch eine mit Steinen gefüllte Gallenblase. 

Vom gerichtsärztlichen Standpunkte verdienen besonders jene 
Fälle von Stenosen ein besonderes Interesse, wo die Stenosen infolge 
einer Vergiftung, Verbrennung oder Verletzung entstanden sind; es sind 
hauptsächlich Stenosen der Respirationswege, des Verdauungstraktus 
und des Genitalapparates, welche in dieser Richtung in Betracht 
kommen. Die forensische Bedeutung solcher Stenosen ist darin gelegen, 
dass, wenn eine Verletzung, als deren Folge sich eine solche Stenose 
entwickelt hat, durch die dann eine schwere Störung der Respiration, 
der Ernährung, der Fortpflanzungsfähigkeit oder des Allgemeinzustandes 
hervorgerufen wird, zwar vielleicht unmittelbar keine allzu schweren 
Folgen nach sich gezogen hätte, sie doch wegen der erst nachträglich 
durch sie hervorgerufenen Störungen nach österreichischem Strafgesetze 
als eine qualifiziert schwere Verletzung begutachtet werden müsste. 

Für die Frage, ob tatsächlich in einem bestimmten Falle eine 
Stenose durch eine angegebene Verletzung entstanden ist, kommt 
natürlich vor allem die Länge der Zeit zwischen der Verletzung und 
dem ersten Auftreten der Stenosenerscheinungen in Betracht, da eine 
solche Stenose durch Narbenbildung bedingt ist und sich daher erst 
einige Zeit nach einer Verletzung und allmählich entwickelt. 

Oft ist es aber sehr schwer, mit Sicherheit zu entscheiden, ob 
eine Stenose, die auf eine vor einiger Zeit stattgefundene Verletzung 
bezogen wird, tatsächlich von dieser herrührt oder nicht. Ein Irrtum 
wäre besonders dann möglich, wenn die Anamnese auf eine vor 
einiger Zeit erfolgte Verletzung hinweist, da man dann geneigt sein 
könnte, aus diesem Grunde allein die Stenose mit jener Verletzung 
in ursächlichen Zusammenhang zu bringen, obzwar vielleicht eine 
spontane Erkrankung des betreffenden Organs oder seiner Nachbar¬ 
schaft, welches der Untersuchung nicht oder wenigstens nur sehr 
schwer zugänglich war, die wahre Ursache der Stenose bildet. 

Hierher gehören u. a. die Fälle von Stenose des Oesophagus, in 
welchen dieser durch eine infolge luetischer, karzinomatöser oder, wie 
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dies besonders bei Kindern der Fall sein kann, tuberkulöser Verände¬ 
rung der tracheobronchialen Lymphdrüsen verursachte Vergrösserung 
dieser letzteren komprimiert wird. Zwar ist der Oesophagus infolge 
seiner geringen Fixation imstande, Tumoren der Nachbarschaft auszu¬ 
weichen; wird er aber ganz von Geschwülsten oder geschwulstartigen 
Bildungen, wie z. B. von derb infiltrierten Lymphdrüsen, umwachsen 
oder ist er an einer Stelle fixiert, dann ist eine Stenose die not¬ 
wendige Folge [Rosenheira 1 ), Hutinel und Nobccourt 2 ), C. Ger¬ 
hardt 3 )]. 

Irrtümer bei Feststellung der Ursache solcher Stenosen können 
natürlich besonders bei der Untersuchung am Lebenden Vorkommen, 
denn an der Leiche wird sich die wahre Ursache der Stenose in der 
Regel unschwer feststellen lassen. 

Dass derartige Täuschungen bei der Untersuchung am Lebenden 
tatsächlich Vorkommen können, zeigt folgender Fall, den wir vor 
einiger Zeit im k. k. deutschen gerichtlich-medizinischen Institut in Prag 
zu sezieren Gelegenheit hatten. 

Am 7. April 1912 kam eine Fabrikarbeiterin von auswärts mit ihrem zwei 
Jahre alten Kinde in das hiesige Kaiser Franz Josef-Kinderspital und gab an, das 
Kind, das in fremder Obhut stehe, habe vor etwa 4 Monaten infolge eines Ver¬ 
sehens Salzsäure getrunken. In der letzten Zeit habe das Kind nach jedem Essen 
und Trinken sofort erbrochen und sei seither stark abgemagert. Auf der Klinik 
wurde eine Sondierung der Speiseröhre vorgenommen; dabei sticss man in der 
Tiefe der Speiseröhre mit der Sonde auf einen Widerstand, der jedoch leicht Über¬ 
wunden wurde, so dass die Sonde sodann glatt in den Magen eingeführt werden konnte. 
Das Kind erbrach auch auf der Klinik bei jeder Mahlzeit und konnte überhaupt 
nur sehr wenig Nahrung aufnehmen. Am dritten Tage nach der Einbringung ins 
Spital starb das Kind. Die klinische Diagnose lautete „Stenosis oesophagi (?)“ 
und es wurde seitens der Klinik die Möglichkeit eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges der Stenose mit jener angeblichen Salzsäurevergiftung ausgesprochen. 

Die gerichtliche Obduktion des sehr schwächlichen, mageren, blassen Kindes 
ergab Zeichen von Rachitis, ferner einen chronischen Hydrocephalus internus 
mittleren Grades, eine beiderseitige eiterige Bronchitis und beiderseitige lobuläre 
Pneumonie mit rechtsseitiger fibrinös-eitriger Pleuritis. 

Die Luftröhre war vollkommen durchgängig und von normaler Weite. 

Bei Sondierung der Speiseröhre mit einer 4 mm dicken Sonde stiess man 
etwa am Uebergange des mittleren in das untere Drittel auf einen Widerstand, 
der das Weitersondieren verhinderte. Der Versuch, mit einer 2 mm dicken Sonde 
den Widerstand zu überwinden, gelang und es wurde mit ihr ein ziemlich fester, 
2—3 mm dicker Speisebrocken von etwa kubischer Gestalt mit einer Seitenlange 
von etwa 1 cm aus der verengten Stelle herausbefördert. Nun setzte sich auch der Ein¬ 
führung der 4 mm dicken Sonde in der Speiseröhre kein Widerstand mehr entgegen. 

Die Speiseröhre zeigte keine Verwachsungen mit der Umgebung, war vielmehr 
in normaler Weise verschiebbar, ihre Wand eiastisch. 

1) Rosenheim, Feber Oesophagusstenosen. Die deutsche Klinik am Ein¬ 
gänge des zwanzigsten Jahrhunderts. V. 

2) Hutinel und Nobecourt, Les maladies des enfants. Bd. III. S. 116. 

3; C. Gerhardt, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 1899. Bd. II. S. 197. 
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Nach Aufschneiden der Speiseröhre fand man, dass dieselbe 7 cm oberhalb 
der Cardia verengt, ihre Seitenwände und die hintere Wand an dieser Stelle halb¬ 
kugelförmig vorgebuchtet und die hintere Wand von einem ganz schmalen, kaum 
sichtbaren, matten, weisslichen, quer verlaufenden Streifen durchzogen war. An dieser 
Stelle hatte der Oesophagus einen Umfang von 13 mm, oberhalb derselben erweiterte er 
sich bis zu 32 mm; knapp oberhalb der Cardia hatte er einen Umfang von 28 ram. 

Die Schleimhaut des Oesophagus schien überall vorhanden zu sein und war 
blass. Die paratrachealen und tracheobronchialen Lymphdrüsen beider Seiten, be¬ 
sonders die der rechten, waren stark vergrössert und lagen in Paketen beisammen, 
die eine Höhe von 2 und 3 cm und eine Dicke bis zu 2*/ 2 cm aufwiesen. Die 
Lymphdrüsen waren verkäst. Die Lage der Lymphdrüsenpakete entsprach voll¬ 
kommen der verengten Stelle des Oesophagus und es zeigte sich, dass die halb¬ 
kugelförmige Vorwölbung der Oesophaguswand durch diese vergrösserten Lymph- 
driisenpakete verursacht worden war. 

Die Organe der Bauchhöhle boten einen vollständig normalen Befund dar. 
Der Magen und Darm zeigte keinen auffälligen Inhalt; an der Magen- und Darm¬ 
wand war ebenfalls nichts Abnormes zu sehen, insbesondere keinerlei Veränderungen, 
welche auf eine vorangegangene Vergiftung hingedeutet hätten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Oesophaguswand an der verengten Stelle 
liess im Bereiche des oben erwähn ten weissen Streifens einen Epithel Verlust er¬ 
kennen, sonst jedoch keinerlei Veränderungen, welche auf die Einwirkung einer 
ätzenden Substanz hätten bezogen werden können, insbesondere keine Narbenbildung, 
vielmehr betraf der Defekt nur das Epithel, während die übrigen Schichten der 
Oesophaguswand vollkommen normal erhalten waren. 

Nach der Anamnese und dem klinischen Befunde konnte man 
klinischerseits daran denken, dass es sich um eine infolge einer Ver¬ 
ätzung mit Salzsäure aufgetretene Stenose des Oesophagus handelt. 
Auf Grund des Sektionsbefundes und des mikroskopischen Befundes 
jedoch musste diese Ansicht fallen gelassen werden; denn bis auf 
den Epitheldefekt im Bereiche der verengten Stelle waren in der 
Oesophaguswand keinerlei Veränderungen zu finden, die auf die Ein¬ 
wirkung eines Aetzgiftes hätten bezogen werden können und die das 
Entstehen dieser Stenose hätten erklären lassen. Es konnte somit 
die angebliche Salzsäurevergiftung nicht für die Oesophagusstenose 
verantwortlich gemacht werden. 

Dahingegen boten die vergrösserten und verkästen tuberkulösen 
Lymphdrüsen eine hinreichende Erklärung für die Stenose. Diese 
Lymphdrüsenpakete haben auch tatsächlich das einzige Hindernis ge¬ 
bildet, das sich der Sondierung auf der Klinik entgegengesetzt hatte. 

Der Verlust des Schleimhautepithels an der verengten Stelle könnte 
als Folge einer Verätzung angesehen werden und liesse sich mit der 
Angabe, das Kind habe vor 4 Monaten Salzsäure getrunken, in Einklang 
bringen, doch könnte es sich jedenfalls um keine sehr konzentrierte 
Lösung gehandelt haben, da sonst wohl eine viel tiefer greifende Ver¬ 
letzung entstanden wäre; es kann aber diese oberflächliche Läsion keines¬ 
wegs das Entstehen der Stenose des Oesophagus erklären. Der Umstand, 
dass dieser Epithelverlust sich gerade an der verengten Stelle befand, liesse 
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sich wohl damit vollkommen erklären, dass zu der Zeit, als die Verätzung 
stattgefunden haben soll, die Lymphdrüsen ja sicher schon tuberkulös er¬ 
krankt und vergrössert waren und dadurch an dieser Stelle dieOesophagus- 
wand etwas gegen das Lumen vorgestülpt gewesen sein mochte, wenn 
auch nicht so stark, um Stenosenerscheinungen zu machen; man kann 
sich vorstellen, dass diese Verengerung aber doch einen längeren 
Kontakt der Säure mit der Schleimhaut ermöglicht hätte und daher gerade 
an dieser Stelle eine wenn auch nur oberflächliche und unbedeutende 
Verätzung leichter hätte auftreten können. 

Durch die Annahme, die Verengerung habe in einem geringen Grade 
schon zu der Zeit bestanden, als die Verätzung stattgefunden haben soll, 
lässt sich auch das Fehlen jeglicher Regeneration des Epithels erklären, 
welche unter Berücksichtigung der seit der Verätzung verstrichenen Zeit 
wohl zu erwarten gewesen wäre. Die Epithelschicht war aber gerade an 
dieser Stelle infolge der bestehenden Verengerung ganz besonders den 
immerwährenden Insulten und Reizen von seiten der eingeführten Speisen 
ausgesetzt, so dass es wohl zu verstehen ist, dass unter diesen Umständen 
die Bildung neuen Epithels beeinträchtigt bzw. verhindert wurde. Es ist ja 
nicht ausgeschlossen, dass es vielleicht auch an einer anderen Stelle 
zu einer Verätzung des Oesophagusepithels gekommen war, dass jedoch 
mangels einer Stenose sich das Epithel hier wieder vollkommen re¬ 
generiert hatte. 

Erwähnt sei auch noch, dass die Verengerung keine so hoch¬ 
gradige war, dass jegliche Nahrungsaufnahme unmöglich gewesen wäre, 
vielmehr ist es sicher, dass durch die verengte Stelle Nahrung, wenn 
sie nicht aus gar zu festen und allzu grossen Stücken bestand, sicher 
aber flüssige Nahrung hindurchgelangen konnte. 

Genaue Nachforschungen bei den vier Aerzten, welche nach Angabe 
der Pflegeeltern das Kind behandelt haben sollen, haben nun aber er¬ 
geben, dass keiner dieser Aerzte sich daran erinnert, ein Kind an den 
Folgen einer Salzsäurevergiftung behandelt zu haben. Da es sich 
um einen kleinen Ort handelt, wäre es wohl sehr zu verwundern, 
dass keinem der Aerzte, welche das Kind nach der angeblichen Salz¬ 
säurevergiftung gesehen haben sollen, ein solcher Fall in Erinnerung 
geblieben wäre, und es ist somit der Zweifel, ob bei dem Kinde über¬ 
haupt eine Salzsäurevergiftung stattgefunden hat, wohl gerechtfertigt. 
Verneinendenfalls müsste der Epithelverlust an der verengten Stelle als 
traumatisch, durch die Nahrung oder bei der Sondierung entstanden, 
angesehen werden. 
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Es handelt sich also hier um einen Fall, in welchem auf 
Grund der Anamnese und des klinischen Befundes eine in¬ 
folge einer angeblichen Vergiftung mit Salzsäure aufge¬ 
tretene Oesophagusstenose klinischerseits vermutet worden 
war, während bei der Obduktion stark vergrösserte, tuber¬ 
kulös erkrankte Lymphdrüsen, welche den Oesophagus von 
drei Seiten fast vollständig umgaben, als einzige Ursache 
der Stenose gefunden wurden. 

Der Fall lehrt, wie vorsichtig man bei der Begutachtung von 
Stenosen des Oesophagus, bei denen die Anamnese auf eine voran¬ 
gegangene Vergiftung, Verletzung oder Verbrennung hinweist, am 
Lebenden sein muss. Wäre das Kind am Leben geblieben und zur 
gerichtsärztlichen Untersuchung gekommen, so ist es leicht möglich, dass 
die Stenose auf die angebliche Vergiftung mit Salzsäure bezogen worden 
wäre, aus welchem lrrtume dann ganz ungerechtfertigt schwere straf¬ 
rechtliche Folgen für die Pflegeeltern des Kindes hätten erwachsen können. 

Sowohl klinisch als auch forensisch interessant und wichtig wäre 
die Entscheidung der Frage, ob es in diesem Falle nicht vielleicht 
möglich gewesen wäre, durch eine Röntgenuntersuchung diese ver¬ 
kästen paratrachealen Lymphdrüsen nachzuweisen und so die wahre 
Ursache der Stenose schon intra vitam festzustellen. Ich selbst kann 
mir über diesen Punkt kein Urteil erlauben, zumal ich in der Literatur, 
soweit sie mir zugänglich war, keinerlei Anhaltspunkte bezüglich der 
Frage, ob bzw. unter welchen Umständen tuberkulös erkrankte para- 
tracheale Lymphdrüsen röntgenologisch nachgewiesen werden können, 
finden konnte; doch wurde mir von Fachleuten, welche allerdings 
persönlich über keine einschlägige Erfahrung verfügen, versichert, dass 
bei geeigneter Technik, nämlich bei schräger Durchleuchtung des 
Thorax, eine Isolierung solcher Drüsenschatten, wenn die Drüsen nicht 
zu klein sind, sicher möglich sei. Es wäre dies gewiss eine Frage, 
die ihres allgemeinen Interesses wegen verdienen würde, an geeignetem 
Materiale näher untersucht zu werden. 

Lehrreich für die Deutung von Stenosen des Verdauungstraktus 
ist noch ein zweiter Fall, in welchem erst bei der Operation die 
wahre Ursache der Stenose festgestellt werden konnte. Der Fall wurde 
kurze Zeit nach dem oben angeführten in unserem Institute obduziert. 

Es handelte sich um einen 57 Jahre alten, sehr heruntergekommenen Mann, 
der wegen seit längerer Zeit bestehender Magenbcschwcrden auf der chirurgischen 
Klinik Hilfe suchte. Die klinischen Erscheinungen legten zunächst den Verdacht 
einer infolge einer Geschwulstbildung in der Pylorusgegend (wahrscheinlich eines 
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Carcinoms) liervorgerufenen Stenose des Pylorus nahe, doch konnte bei der Laparotomie 
eine solche Affektion des Pylorus nicht festgestellt werden. Dahingegen fand man 
eine stark erweiterte, mit Gallensteinen prall gefüllte, fast 50 g schwere Gallen¬ 
blase, welche durch den Druck auf den Pylorus zu dieser Verengerung ge¬ 
führt hatte. 

Bei der Obduktion des in der Narkose verstorbenen Mannes fand man den Magen 
im allgemeinen nur wenig dilatiert. Etwa 2 cm oberhalb des Pylorus verengte er 
sich plötzlich bis auf einen Umfang von 4 cm und behielt diesen bis zum Pylorus hin. 
Im Bereiche der stenosierten Stelle des Magens war die Magenwand ziemlich be¬ 
trächtlich verdickt, was darauf hinweist, dass diese Stenose schon längere Zeit be¬ 
standen und der Magcnperistaltik einen bedeutenden Widerstand entgegengesetzt 
haben muss. An der verengten Stelle konnte ausser der Hypertrophie in der Magen¬ 
wand selbst auch bei der Obduktion weder makroskopisch noch auch mikroskopisch 
irgendeine krankhafte Veränderung nachgewiesen werden. 

Auch hier war es also eine Erkrankung in der Nachbarschaft, 
welche analog den tuberkulös erkrankten Lymphdrüsen im vorher¬ 
gehenden Falle durch den Druck von aussen zu einer so hochgradigen 
Verengerung der Pvlorusgegend geführt hatte, dass auf Grund der 
Erscheinungen an eine in der Magenwand selbst gelegene raum¬ 
beschränkende Geschwulst gedacht worden war. 

Hier bestand zwar kein Verdacht auf eine vorangegangene Ver¬ 
giftung oder Verletzung; wäre aber auch in diesem Falle anamnestisch 
angegeben worden, der Betreffende habe einige Zeit vorher ein ätzendes 
Gift geschluckt oder eine Verletzung des Unterleibes erlitten, so wäre 
es wohl möglich, dass man auch hier in erster Linie an eine durch 
eine Verätzung oder Verletzung der Magenwand bedingte Stenose hätte 
denken können. 

Die Fälle von Pylorusstenose durch eine mit Gallensteinen gefüllte 
Gallenblase scheinen nicht sehr häufig zu sein. Ich konnte wenigstens 
in der Literatur nur einen Fall finden, der von Kehr 1 ) beschrieben 
wird und in welchem eine mit Gallensteinen prall gefüllte Gallenblase 
zu einer Pylorusstenose geführt hatte. Demgegenüber behauptet 
Riegel 2 ), dass nur grosse Gallensteine und diese nur selten eine 
Pylorusstenose verursachen könnten. 

So glaube ich denn, dass dieser Fall auch vom klinischen Stand¬ 
punkte ein gewisses Interesse verdient. 

Diskussion. 

Herr MerkeI-Erlangen berichtet im Anschluss an die erst geschilderte Be¬ 
obachtung des Yortr. über einen recht interessanten, von Maisei (Dissert. Erlangen. 
1913) publizierten Fall: derselbe betraf ein lOjiihriges Mädchen, das angeblich an 
einer postdiphtherischen Ocsophagusstenose durch Inanition zu Grunde ging, bei 


1) Kehr, Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheiten. Berl. klin. Wochensehr. 
1893. Nr. 2. 

2) Riegel, Die .Magenerweiterung, ihre Diagnose und Behandlung. Deutsche 
Klinik. V. 
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dem aber die Sektion eine zur totalen Atresie führende Narbenstriktur feststelltc, 
die unbedingt auf eine stattgehabte Verätzung schliessen Hess. Wie nachträgliche 
Recherchen ergaben, hatte mehrere Wochen nach der tatsächlich überstandenen 
Diphtherie das Kind nach Trinken von Bretzellauge eine Verätzung erlitten, von 
der es, wohl aus Furcht vor Strafe, keinem Menschen Mitteilung gemacht hatte. 


Montag, den 22. September 1913, nachmittags 3 Uhr. 

Zweite wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ziemke-Kiel. 

Herr Ziemke-Kiel: 

7) Der Ritualmordprozess in Kiew und die ärztlichen Sach¬ 
verständigen. 

In den ersten Tagen des Oktobers wird in der Südrussischen 
Universitätsstadt Kiew ein Sensationsprozess zur Verhandlung kommen, 
der die allgemeine Aufmerksamkeit über das Mass des Gewöhnlichen 
und weit über die Grenzen des Russischen Reiches hinaus durch seine 
agitatorische Ausbeutung und durch die Art erregt hat, wie die Unter¬ 
suchung bisher geführt worden ist. Es handelt sich wieder einmal 
um einen angeblichen Ritualmord, um die Behauptung, dass der am 
12. März 1911 ermordete Christenknabe Andrei Juschtschinski zu 
rituellen Zwecken auf Grund von Geboten der jüdischen Religion 
getötet worden ist. Für die ärztliche Welt gewinnt dieser Prozess 
durch die Rolle, welche die medizinischen Sachverständigen und ihre 
Gutachten in der Voruntersuchung gespielt haben, noch ein besonderes 
Interesse. Sind doch die Schlussfolgerungen, welche sie aus dem 
Leichenbefund des Ermordeten glaubten ziehen zu dürfen, in erster 
Linie dafür massgebend gewesen, dass die Anklage ausdrücklich auf 
„Ritualraord“ erhoben worden ist, auf Ermordung des Knaben 
Juschtschinski aus religiösem Fanatismus zu rituellen 
Zwecken, wie der Schluss der Anklageschrift wörtlich lautet. 

Des Ritualmordes angeklagt ist der jüdische Fabrikangestellte 
Mendel Beilis, der beschuldigt wird, an der Ermordung des Knaben 
Juschtschinski teilgenommen zu haben; seit nunmehr 2 Jahren sitzt er 
in Untersuchungshaft. Der Sachverhalt, welcher der Anklageschrift 
zugrunde liegt, ist folgender: 

Ara 12. März 1911 ging der Knabe Andrei Juschtschinski mit Büchern und 
Heften frühmorgens von Hause fort, um sich in die im Zentrum der Stadt gelegene 
Schule zu begeben. Er blieb seitdem verschollen und wurde einige Tage später 
in einer Höhle ermordet aufgefunden auf einem Gehöft, das ganz in der Nähe der 
Fabrik lag, wo Beilis arbeitete und wo sich eine Werkstatt befand, in der Ahlen 
als Handwerkszeug benutzt wurden. Als mutmassliche Mörder wurden zunächst 
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die Mutter Juschtschinskis und sein Stiefvater festgenommen, bald aber kam der 
Verdacht auf ? dass es sich um einen von den Juden begangenen Ritualmord handele. 
Ein vom Untersuchungsrichter vernommener Spielkamerad des Andrei Juschtschinski, 
Schenja Tseherberjak mit Namen, gab bei seinem Verhör an, Juschtschinski sei 
eines Nachmittags etwa 10 Tage vor der Auffindung des Leichnams zu ihm ge¬ 
kommen, um sich Pulver fiir sein Spielgewehr zu holen, sei aber allein wieder 
fortgegangen, da er, Tseherberjak, solches nicht besessen habe. Bald darauf, 
nachdem Tseherberjak inzwischen verstorben war, traten zwei Zeugen auf, der aus 
der Progrompropaganda bekannte Student Wladimir Golubew und der Laternen- 
anstecker Schachowski und bekundeten, Tseherberjak habe ihnen erzählt, er habe 
am Morgen des 12. März mit dem Juschtschinski auf dem Gehöft gespielt, wo 
dessen Leiche später aufgefunden wurde: sie seien dabei auch auf den Hof der 
Saitzewschen Ziegelei, der Arbeitsstätte des Beilis gekommen, dort aber von einem 
Manne mit einem schwarzen Bart vertrieben worden. Schachowski äusserte 
dabei, dass dieser Mann mit dem schwarzen Bart seiner Meinung nach nur der 
Fabrikangestellte Mendel Beilis gewesen sein könne, er wolle auch gesehen haben, 
dass Tseherberjak am Vormittag des 12. März mit dem Juschtschinski an einer 
Strasseneeke gestanden und diesem eine kleine Dose mit schwarzem Pulver ge¬ 
geben hatte: später gab er jedoch zu, dass er sich den schwarzen Bart selbst 
hinzugedacht hatte, da ja kein anderer als Beilis es gewesen sein könne, der die 
Knaben von dem Hof vertrieben hätte. Wesentlich bestimmter lauteten die An¬ 
gaben, welche die Ehefrau des Schachowski machte; sic bekundete, eine Be¬ 
kannte von ihr, Anna Sacharowa habe selbst gesehen, wie Beilis den Juschtschinski 
aus einer Gruppe von drei Knaben herausgezerrt und zum Ziegelofen geschleppt 
habe, ja sie behauptete sogar einem mit Kechcrchen betrauten Manne gegenüber, 
ihr Ehemann habe persönlich gesehen, dass Beilis den Juschtschinski nach dem 
Ofen geschleppt habe. Diese Aussage widerrief sie bei ihrer gerichtlichen Ver¬ 
nehmung mit der Entschuldigung, sie habe sie in trunkenem Zustand gemacht. 
Auch die Anna Sacharowa leugnete entschieden, die ihr von der Schachowski in 
den Mund gelegten Aeusserungen getan zu haben. Ein Jahr nach der Auffindung 
der Leiche wurde die Schwester des Sehcnja Tseherberjak vernommen, die neun¬ 
jährige Ludmilla Tseherberjak; sie gab an, ihr Bruder habe etwa eine Woche 
vor Auffindung der Leiche Juschtschinski erzählt, es wären zwei Juden in ausser- 
gewöhnlichen Kostümen zu Beilis gekommen, die dort gebetet hätten; kurz nach 
dem Bekanntwerden der Auffindung der Juschtschinskisehen Leiche hätten sie die 
Wohnung des Beilis wieder verlassen. Sie wollte sich auch entsinnen, dass sic 
8 Tage bevor Juschtschinski ermordet wurde, mit diesem, ihrem Bruder Schenja 
und einigen anderen Kindern nach dem Hof der Saitzewschen Fabrik gegangen sei, 
um dort auf dem „Mjalo*, einem zum Zerreiben von Lehm dienenden Apparate, zu 
spielen; durch ein Loch im Zaun seien sie auf den Hof der Fabrik gekrochen und 
hätten mit ihrem Spiele begonnen, da sei plötzlich Mendel Beilis mit zwei anderen 
Juden an sie herangelaufen, den nahe am Zaun befindlichen Kindern sei es ge¬ 
glückt zu entschlüpfen, Juschtschinski und Schenja dagegen seien von Beilis er¬ 
reicht und ergriffen worden; während Schenja sich wieder losriss, habe Beilis den 
Juschtschinski fest gehalten und in der Richtung nach dem Ziegelofen fortgeschleppt. 
Eines jener Kinder, das bei diesem Vorfall zugegen gewesen sein sollte, erklärte 
aber, es habe mehrmals mit anderen Kindern, darunter auch mit Juschtschinski 
auf dem Mjalo gespielt, es hätten sie dann auch häufig Fabrikarbeiter angeschrien, 
aber niemals sei es vorgekommen, dass Beilis sie vom Mjalo weggejagt hätte. 
Endlich tauchte als Belastungszeuge für Beilis noch ein Mitgefangener auf, 
dem Beilis am Tasje der Freilassung einen Zettel an seine Ehefrau mitgegeben 
hatte, worin er sich beklagt, dass niemand sich für ihn verwende, er fühle, dass 
er es im Gefängnis nicht aushalten werde, es seien seine Feinde, die gegen ihn 
falsch aussagten: wenn der Ueberbringer sie um Geld bitte, solle sie ihm für die 
Ausgaben, die notwendig seien, solches geben. Dieser Mann gab nun an, Beilis 
habe ihm im Gefängnis vorgeschlagon, er solle für ein Geldgeschenk zwei Zeugen 
mit Strychnin vergiften und einen weiteren bestechen: dies sei erforderlich, weil 
der eine dieser Zeugen, Schachowski, ihn mit dem verstorbenen Juschtschinski 
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habe gehen sehen: wenn er sich erfolgreich seines Auftrages erledige, so würde 
man ihm so viel Geld geben, dass es das ganze Leben für ihn reichen würde. 

Dies sind die Zeugenaussagen, auf welche sich die Anklage 
gegen Beilis im wesentlichen stützt. Man wird nicht behaupten 
können, dass sie sehr überzeugend für die Schuld des Angeklagten 
sprechen; aber auch für die Annahme eines Ritualmordes enthalten 
sie nicht den Schatten eines Beweises. Von allen aufgeführten 
Zeugen kommen überhaupt nur zwei in Betracht, die aus eigener An¬ 
schauung zur Sache selbst etwas aussagen können, das ist der Spiel¬ 
gefährte des Juschtschinski, Schenja Tschcrberjäk und seine Schwester 
Ludmilla. Sie allein sollen oder wollen den Vorfall miterlebt 
haben, der sich angeblich auf dem Saitzewschen Fabrikhof abspielte 
und mit dem Fortschleppen des Juschtschinski durch Beilis geendet 
haben soll. Indessen Schenja Tscherberjäk hat bei seiner Vernehmung 
durch den Untersuchungsrichter hiervon gar nichts bekundet, sondern 
hat im Gegenteil angegeben, Juschtschinski sei 10 Tage vor der Auf¬ 
findung des Leichnams zum letzten Male bei ihm gewesen und allein 
wieder fortgegangen, da er ihm Pulver für sein Spielgewehr nicht 
geben konnte, was er verlangte. Die Angaben des Schachowskischen 
Ehepaares, Schenja Tscherberjäk habe ihnen von einem Ueberfall des 
Knaben Juschtschinski durch Beilis [erzählt, den er miterlebt hat, 
müssen daher wenig glaubwürdig erscheinen, zumal ihre Aussagen im 
Verlauf der Untersuchung mehrfach wechselten und sich zum Teil 
widersprachen. Eingestandenermassen hat die Ehefrau Schachowski 
auch einmal, wie sie zu ihrer Entschuldigung angibt, in der Trunken¬ 
heit die Unwahrheit ausgesagt, indem sie behauptete, ihr Mann selbst 
habe gesehen, wie Beilis den Juschtschinski fortgeschleppt habe, und 
die Glaubwürdigkeit des Ehemannes Schachowski wird durch die Be¬ 
kundung eines Zeugen Nakonetschni stark erschüttert, der nach der 
Angabe des Mitgefangenen Kosatschenko angeblich auf Veranlassung 
von Beilis mit Strychnin vergiftet werden sollte, und der bei seiner 
Vernehmung erzählte, als Schachowski zum Verhör gegangen sei, habe 
er geäussert, er werde den Beilis an die Sache „festnähen“ dafür, 
dass dieser den Kriminalbeamten mitgeteilt habe, er hätte in der 
Saitzewschen Fabrik Holz gestohlen. Die zweite Zeugin, Ludmilla 
Tscherberjäk, die zu dem Fall Juschtschinski angeblich auch persön¬ 
lich Erlebtes zu berichten weiss, ist ein 9 jähriges Kind und kommt 
mit ihrer für Beilis belastenden Aussage auffallenderweise erst heraus, 
als nach der Tat und der Auffindung des Leichnams bereits ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



78 Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

ganzes Jahr verflossen ist. Wer aus eigener Anschauung weiss, wie 
unzuverlässig die Aussagen so junger Kinder sind, wer erwägt, wie 
gerade Kinder durch die Erzählungen Erwachsener leicht beeinflusst 
werden, und wer zugleich berücksichtigt, dass in dem seit der Tat 
verflossenen Jahr in der Oeffentlichkeit Kiews und vor allem in den 
näher beteiligten Kreisen sicherlich eifrig über den vermeintlichen 
Ritualmord hin und her diskutiert worden ist, und dass die aus¬ 
schmückende Phantasie des Volkes dabei reichlich Gelegenheit und 
Zeit hatte, sich des Falles zu bemächtigen, der wird die Aussage der 
Ludmilla Tscherberjäk zwar für psychologisch erklärlich, zur Ermitt¬ 
lung der objektiven Wahrheit aber für völlig wertlos halten. Bleibt 
noch die Zeugenaussage des Mitgefangenen Kosatschenko, der von 
Beilis einen Zettel ganz unverfänglichen Inhalts an seine Familie mit¬ 
bekommen hat und diesen nach seiner Entlassung als Belastungs¬ 
material gegen ihn zu verwerten sucht, indem er behauptet, Beilis 
habe ihn zur Beseitigung und Bestechung von Zeugen anstiften wollen, 
wofür er so reichlich mit Geld belohnt werden solle, dass er später 
sorgenlos leben könne. Bezeichnend ist es, dass gerade der eine 
Zeuge, zu dessen Beseitigung Kosatschenko gedungen sein will, für 
Beilis günstig aussagt, indem er die Glaubwürdigkeit des Zeugen 
Schachowski, eines Hauptbelastungszeugen, stark erschüttert; auch 
sonst charakterisiert sich die Aussage des Mitgefangenen Kosatschenko 
ihrer ganzen Art nach wohl als ein durchsichtiges Lügengewebe, auf 
das nichts zu geben ist. 

Es entsteht nun weiter die Frage, ob ausser den angeführten 
Zeugenaussagen noch andere Beweise in der Anklageschrift gegen 
Beilis beigebracht werden dafür, dass die Tötung des Knaben 
Juschtschinski zu rituellen Zwecken erfolgt ist. Die vom Unter¬ 
suchungsrichter vernommenen Sachverständigen haben diese Frage mit 
„Ja“ beantwortet und machen hierfür in erster Linie den Leichen¬ 
befund geltend, mit welchem Recht, w r erde ich nunmehr zu erörtern 
haben. 

Hei der Auffindung war die Leiche mit einem Leinenhemd. Unterhose 
und einem Strumpf am rechten Fuss bekleidet. Das Hemd war mit ein¬ 
getrockneten Blutstreifen und Blutspritzern bedeckt, deren Richtung darauf hin¬ 
deutete, dass Juschtschinski sich beim Ausflicsscn des Blutes in vertikaler Richtung 
mit geringer Neigung nach links befunden hat; es zeigte nur[ in der unteren Hälfte 
dicht vor der rechten Achselnaht eine frische Verletzung. Die Unterhose war am 
vorderen Schlitz vollständig mit angetrocknetem Blute durchtränkt, auf den Blut¬ 
flecken fanden sich eingetrocknete Stearintropfen. Ira übrigen war die Leiche 
reichlich mit lehmiger, feuchter Erde beschmutzt, der Boden am Auffindungsort 
dagegen nicht mit Blut besudelt. Die Hände des Knaben waren auf dem Rücken 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 79 

zusammengebunden, was zu Lebzeiten geschehen sein musste, da sie durch Blut¬ 
stauung angeschwollen waren. 

Am 22. März 1911 wurde die gerichtliche Obduktion und 4 Tage später eine 
Nachobduktion der Leiche vorgenommen, wobei sich eine grosse Reihe von stich¬ 
wundenartigen Verletzungen am Kopf und der rechten Halsseite, auf der rechten 
Seite des Rumpfes und Rückens und in der Herzgegend vorfanden. Die meisten 
dieser Verletzungen hatten nur eine geringe Tiefe, von den Kopfwunden durch¬ 
drangen 7 das Schädeldach, eine davon soll den Sichelblutleiter der harten Hirn¬ 
haut eröffnet haben, was allerdings aus der Beschreibung im Obduktionsprotokoll 
nicht ersichtlich ist, mehrere von den Wunden am Rumpf hatten Herz, Lungen, 
Leber und rechte Niere verletzt. Ein grösseres arterielles Gefäss war jedoch 
nicht eröffnet worden, dagegen fanden sich etwas beträchtlichere Blutansamm¬ 
lungen auf der Höhe des linken Scheitels, in der rechten Schläfengegend und an 
der linken Halsseite. Während die Wunden an Kopf und Hals zweifellos zu Leb¬ 
zeiten entstanden waren, konnten die Stiche am Rumpf und Rücken und in der 
Herzgegend nur bei nahezu oder völlig erschöpfter Herzkraft zugefügt worden sein, 
da liier gar keine oder äusserst geringe Blutungen vorhanden waren, obwohl grosse 
parenchymatöse Organe, wie Herz, Leber. Lunge und rechte Niere verletzt worden 
waren. Für die Mehrzahl der Verletzungen wurde als Mordinstrument eine Ahle 
angenommen und gleichzeitig darauf hingewiesen, dass wahrscheinlich alle Wunden 
am Körper des Juschtschinski von ein und demselben Instrument herrührten, 
wobei aber ausdrücklich hervorgehoben wurde, dass keine der vom Untersuchungs¬ 
richter vorgelegten Ahlen, die vermutlich in der Werkstatt des Beilis beschlag¬ 
nahmt wurden, als Werkzeug für die sämtlichen vorhandenen Verletzungen ge¬ 
dient haben könnte. 

Soweit der Leichenbefund, der hier nur in seinen wesentlichsten 
Teilen wiedergegeben werden konnte, aber, wie ich meine, doch er¬ 
schöpfend genug, um sich ein eigenes Urteil darüber zu bilden, ob 
sich daraus irgendwie die Annahme begründen lässt, dass die Tötung 
des Knaben Juschtschinski aus religiösem Fanatismus zu rituellen 
Zwecken vorgenommen worden ist. Es ist erstaunlich, was alles die 
Sachverständigen aus diesem anatomischen Befunde herausgelesen 
haben; man wird es aber einigermassen begreiflich finden, wenn man 
hört, dass der Untersuchungsrichter Fragen an sie gerichtet hat wie 
die folgende: „Wenn aus dem Körper des Juschtschinski ßlut heraus¬ 
gelassen und gesammelt worden ist, aus welchen Verwundungen 
war es zweckmässiger, dasselbe zu sammeln?“ Eins geht hieraus 
jedenfalls klar hervor, dass auch die Untersuchungsbehörde von vorn¬ 
herein unter dem Banne des Ritualmordes gestanden und ihre Er¬ 
mittlungen unter diesem Gesichtswinkel geleitet hat. 

Gewisse Befunde an der Leiche des Getöteten, die ich bisher zu 
erwähnen unterlassen habe, deuten mit grosser Wahrscheinlichkeit 
darauf hin, dass erfolgreiche Versuche gemacht worden sind, ihn 
durch Verschluss der Luftwege gewaltsam zu ersticken; heisst es 
doch im Protokoll der Nachobduktion: „ln der Bindehaut der Lider 
und Augen punktförmige bis hirsekorngros.se Ekchymosen, Lippen 
cyanotisch, an ihrer Innenfläche blutunterlaufene Zahneindrücke mit 
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Schleimhautabschürfungen, Fingernägel dunkel-lividrot“; man hat 
hier also Erscheinungen festgestellt, die auf eine kurz vor dem Tode 
erfolgte Blutstauung hinweisen und bei gewaltsamer Erstickung häufig 
gefunden werden. Dies haben auch die Obduzenten erkannt und 
haben daher als mitwirkende Ursache für den Tod des Jusch- 
tschinski eine Asphyxie infolge von Behinderung des freien Luft¬ 
zutritts in die Luftwege angegeben. In erster Linie aber haben sie 
als Todesursache eine akute Anämie als Folge der erlittenen 
Verletzungen bezeichnet. Nun ist es ja selbstverständlich, dass 
bei so zahlreichen Verletzungen, wie sie am Körper des Juschtschinski 
vorhanden waren, auch ein gewisser, nicht ganz unbeträchtlicher 
Blutverlust eintreten wird, der sogar den Todeseintritt beschleunigt 
haben kann. Indessen von einem Tod durch akute Verblutung und von 
einer völligen Ausblutung des Körpers zu sprechen, wie es in dem Gut¬ 
achten der Obduzenten geschieht, geht doch wohl nicht an, wenn 
die parenchymatösen Organe der Bauchhöhle als bräunlich und braun¬ 
rot, die Lungen als blassbraunrot beschrieben werden, wenn die 
Mesenterialvenen und die Gefässe der weichen Hirnhaut mit dunklem 
flüssigen Blut gefüllt sind und auf der Schnittfläche der weissen Hirn¬ 
substanz eine grosse Anzahl von roten Blutpunkten zu sehen ist. 
Ein solcher Mangel von Objektivität in der Bewertung des Leichen¬ 
befundes bei erfahrenen Obduzenten muss notwendig den Gedanken 
nahelegen, die Beurteilung sei eben von der vorgefassten Meinung aus 
erfolgt, dass dem Juschtschinski Blut bei Lebzeiten abgezapft 
worden ist. 

Derselbe Gedanke mag im Unterbewusstsein der Sachverständigen 
fortgewirkt haben, als sie die Frage, wie gross die Menge des aus 
dem Körper geflossenen Blutes sei, dahin beantworteten, es seien 
etwa zwei Drittel des Gesamtblutes ausgeflossen. In Wirklichkeit 
handelt es sich hier um eine willkürliche Schätzung, für die irgend¬ 
welche sicheren Grundlagen im anatomischen Befund nicht anzutreffen 
sind; im Gegenteil, da nach der eigenen Beschreibung der Obduzenten 
der Blutverlust nur verhältnismässig geringfügig war, kann er niemals 
zwei Drittel des gesamten Körperblutes betragen haben. Ebenso an¬ 
fechtbar ist die weitere Behauptung, zum Aufsammeln des Blutes 
seien die Scheitclwunde, die Wunde am Halse und die Wunde in der 
linken Schläfengegend am bequemsten gewesen. Diese 3 Ver¬ 
letzungen waren hierfür ebenso wie alle anderen Wunden am Körper 
des Juschtschinski schon deswegen recht ungeeignet, weil nirgends 
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eine Schlagader eröffnet war, aus der das Blut leicht und schnell 
herausfliessen konnte, auch kein grosser Venenstamm, sondern nur 
kleinere venöse Gefässe, aus denen das Auffangen einer grösseren 
Menge Blut schwierig zu bewerkstelligen war und längere Zeit in 
Anspruch genommen hätte. Wenn eine solche Absicht wirklich be¬ 
standen hätte, wäre sie wahrlich leichter durch direkte Eröffnung 
einer grossen Halsschlagader zu erreichen gewesen. Nicht um eine 
gewöhnliche Tötung soll es sich nach Meinung der Obduzenten handeln, 
sondern um eine Tötung, bei der die Zufügung starker Qualen 
beabsichtigt war, und dies wird aus der grossen Anzahl oberfläch¬ 
licher Verletzungen und aus ihrer Beibringung in verschiedenen 
Richtungen geschlossen, während doch eine andere Erklärung hierfür 
viel näher liegt, nämlich dass der Knabe nicht stillgelegen, sondern 
mit seinem Körper Bewegungen gemacht hat, als ihm die Stiche bei¬ 
gebracht wurden, in der Absicht, sich den Angriffen seiner Gegner 
zu entwinden. Auch die gruppenweise Anordnung der Verwundungen 
beweist nichts für die Meinung der Obduzenten, da sie einen Typus 
für solche Fälle bietet, wo schnell und blindlings zugestochen wird. 
Sehr kühn ist auch die Annahme, es müssten in Anbetracht der 
Kompliziertheit der Manipulationen, die mit dem Opfer vorgenommen 
seien, mindestens zwei Täter an der Tat beteiligt sein. Gewiss 
kann dies der Fall gewesen sein; aber die Möglichkeit, dass eine 
Person die Tötung allein begangen hat, ist sicher ebenso gross; 
man bedenke doch, dass Juschtschinski ein erst 12 Jahre alter 
schwächlicher Knabe war, der Erwachsenen gegenüber eine erhebliche 
Gegenwehr kaum zu leisten vermochte. Wenn die Annahme richtig 
ist, dass Juschtschinski durch Zuhalten von Mund und Nase erstickt 
worden ist, so ist er sehr wahrscheinlich in kürzester Zeit bewusstlos 
geworden; es hätte also keinen Sinn gehabt, ihm noch besonders 
qualvolle Verletzungen beizubringen, da er sie doch nicht mehr gefühlt 
hätte. Aus dem gleichen Grunde ist es auch unwahrscheinlich, dass 
die Zeit, welche von der Beibringung der Hals- und der Schädelver¬ 
letzungen bis zum Tode verflossen ist, mindestens 10—15 Minuten 
betragen hat, wie die Obduzenten annehmen. Wenn man hier über¬ 
haupt über Vermutungen hinauskommen kann, so wäre die Annahme 
vielleicht eher begründet, dass Juschtschinski schon vorher bewusstlos 
war, oder es unmittelbar im Anschluss an die Verletzungen geworden 
ist, weil verschiedene, den Eintritt der Bewusstlosigkeit begünstigende 
Schädlichkeiten gleichzeitig auf ihn einwirkten. 
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Fasst man das Gutachten der Sachverständigen über den 
Leichenbefund nochmals kurz zusammen, so lautet es so: der Knabe 
Juschtschinski ist durch Verblutung gestorben, die Ausblutung 
des Körpers war so gross, dass mindestens zwei Drittel des Ge- 
saratblutes abgeflossen sind, zum Aufsarameln des Blutes waren 
die Wunden am Kopf und am Hals besonders geeignet, bei der Zu¬ 
fügung der Verletzungen waren starke Qualen beabsichtigt, nach Zu¬ 
fügung der Hals- und Schädel Verletzungen hat es noch etwa 10—15 
Minuten gedauert, bis der Tod eingetreten ist, in Anbetracht der 
Kompliziertheit der Manipulationen, die mit dem Opfer vorgenommen 
sind, müssen mindestens 2 Täter an der Tat beteiligt sein. Wie 
man sieht ist dieses Gutachten durchaus geeignet, die Vermutung, es 
liege ein Ritualmord vor, zu unterstützen, es hat auf den weiteren 
Gang der Dinge auch zweifellos in diesem Sinne gewirkt. Das geht 
aus der A nklageschrift hervor, in der es wörtlich heisst: „Die 
besondere Situation bei der Ermordung des Juschtschinski, das exzep¬ 
tionell eigenartige Verfahren bei seiner Tötung in Verbindung mit der 
Auffassung, dass Juschtschinski von den Juden aus religiösen Motiven 
ermordet worden ist, haben während der Untersuchung als Grund 
gedient, eine spezielle Expertise zur Aufklärung einer Reihe ent¬ 
standener Fragen zu veranlassen. Ueber die Möglichkeit, dass ein 
Geisteskranker den Mord an Juschtschinski begangen habe, sowie 
darüber, ob in dem Tatbestand des Falles nicht irgendwelche Hin¬ 
weise auf den Zweck und die Absichten, welche die Mörder geleitet 
haben, sowie über ihre Zugehörigkeit zu einem bestimmten Volk, 
Gewerbe usw. sich vorfinden, wurde dem durch seine Arbeiten auf 
dem Gebiete der Psychologie bekannten Psychiater Sikorski vor¬ 
geschlagen, eine Meinungsäusserung abzugeben. Ferner wurde hin¬ 
sichtlich der Zulässigkeit der Annahme, dass Juschtschinski als Opfer 
religiösen Fanatismus seitens des abergläubischen Teiles des Judentums 
gefallen ist, der Professor der hebräischen Sprache und biblischen 
Archäologie an der Kiewer geistlichen Akademie Troitzki und der 
Magister der Theologie, der katholische Priester Pranaitis ver¬ 
nommen“. Ausser den beiden eben erwähnten Theologen wurden 
auch noch der Theologieprofessor Glagolew und der Archimandrit 
Ambrosius über das tatsächliche Vorkommen von rituellen Er¬ 
mordungen der Juden gehört. 

Von den theologischen Sachverständigen haben Glagolew und 
Troitzki unter Bezugnahme auf die Grundquellen der jüdischen 
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Glaubenslehre, die in Bibel und Talmud enthalten sind, sich dahin 
geäussert, dass dort von einer Verwendung des Christenblutes zu 
religiösen Zwecken nirgends die Rede sei; dieses widerspreche auch 
vollkommen dem Charakter der jüdischen Glaubenslehre, nach welcher 
es verboten sei, Menschenblut, sowie überhaupt jegliches Blut zu ver¬ 
gessen. Zu einer anderen Auffassung kamen dagegen der Archi- 
mandrit Ambrosius und der Priester Pranaitis. Während Am¬ 
brosius durch Gespräche mit Personen, die aus dem Judentum zum 
orthodoxen Glauben übergetreten waren, die Ueberzeugung gewonnen 
hat, dass bei den Juden der Brauch besteht, sich christliches Blut 
insbesondere durch Tötung unschuldiger Christenknaben zu verschaffen, 
ist der Priester Pranaitis durch sein Studium der jüdischen Religions¬ 
quellen zu der Ansicht gelangt, dass das Blutdogma bei den Juden 
tatsächlich vorhanden ist. Das Gebot „Töte nicht“ beziehe sich nur 
auf die Tötung von Juden, nicht auf die von Personen anderer 
Nationalitäten. Der Mord eines Nichtjuden beschleunige die Ankunft 
des Messias, sie habe auch die Bedeutung eines Opferkultus. Seit 
der Zerstörung des Jerusalemer Tempels, seitdem wegen Mangels eines 
Opferaltars die Möglichkeit blutiger Opferdarbringungen aufgehört habe, 
sei an ihre Stelle als Ersatz die Tötung von Nichtjuden und besonders 
von Christen getreten. Diese müsse bei geschlossenem Munde, wie 
beim Tiere, vor sich gehen, das ohne Laut und Wort sterbe, und wie 
beim Schlachten des Tieres nach zwölfmaliger Prüfung des Messers 
und mit dem Messer, das die Zahl 13 ergebe. Pranaitis unterliess 
es nicht, den Untersuchungsrichter darauf aufmerksam zu machen, 
dass nach den Ergebnissen der Obduktion dem Juschtschinski der 
Mund zugedrückt gewesen und dass ihm an der rechten Schläfe eine 
Anzahl Stichwunden beigebracht worden seien und zwar gerade 13 an 
der Zahl. Er wies besonders darauf hin, dass die Juden Christenblut 
nötig hätten, um es ihrem Passabrot beizumischen, und gab sein Gut¬ 
achten dahin ab, dass die Tötung von Christen durch die Juden als 
Tatsache dastehe und dass die Ermordung Juschtschinskis nach ihrer 
ganzen Inszenierung, nach der Art der Beibringung der Wunden, ihrer 
Verteilung, der Blutleere des Körpers und der Zeit der Vollbringung 
des Mordes die Kennzeichen und charakteristischen Züge eines typischen 
Ritualmordes an sich trage. Hier wird dasselbe hervorgehoben wie 
bei der Obduktion, eine Uebereinstimmung, die wohl keine zufällige ist. 

Weit seltsamer noch als diese Ausführungen zweier orthodoxer 
Priester, die wohl kaum als objektive Feststellungen der theologischen 
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Wissenschaft gelten dürften, vielleicht aber aus dem Ideenkreis und 
dem Milieu verständlich sind, in dem ihre beiden Vertreter leben, 
muss uns Aerzte nun das anmuten, was der Sachverständige Sikorski 
vom Standpunkt des Arztes und Psychiaters zu dem Fall Juscht- 
schinski und zu der Frage des Ritualmordes auszusagen hat. 

Die erste der ihm vom Untersuchungsrichter vorgelegten Fragen, 
ob der Mord nicht von einem Geisteskranken ausgeführt sei, verneint 
Sikorski mit der Begründung, dass er von mehreren Personen aus¬ 
geführt sein müsse; eine Vereinbarung mehrerer Geisteskranker zu 
einem solchen Zwecke sei aber in Anbetracht der Verschiedenheit 
ihres Wahnes und ihres Gemütszustandes unmöglich. Ausserdem 
hätten Geisteskranke die von ihnen verübte Tat nicht geheim halten 
können und endlich erfordere die Kompliziertheit des Mordes und 
seine ganze Technik einen gesunden Verstand und sei für einen Wahn¬ 
sinnigen, eben seiner Krankheit wegen unausführbar. Dass diese Be¬ 
hauptungen dem widersprechen, was wir von Geisteskranken wissen 
und täglich an ihnen neu erleben können, braucht nicht erst gesagt 
zu werden. Fälle von psychischer Infektion scheinen dem Gutachter 
in seiner psychiatrischen Praxis bisher noch nicht vorgekommen zu 
sein und doch geschieht es nicht so selten, dass Geisteskranke die 
Umgebung mit ihren krankhaften Ideen anstecken und sie zu Hand¬ 
lungen im Sinne dieser Ideen veranlassen. Die Erfahrung lehrt auch, 
dass Morde der grässlichsten und kompliziertesten Art von Geistes¬ 
kranken verübt und lange geheim gehalten werden können. 

Ebensowenig kann die von Sikorski auf die zweite Frage erteilte 
Antwort irgendwie durch den anatomischen Befund oder durch wissen¬ 
schaftliche Erfahrungen und Tatsachen gestützt werden. Der Sach¬ 
verständige war gefragt worden, ob das Bild der Obduktion irgend¬ 
welche Momente enthalte, die auf die Ausführung des Mordes, auf 
die Zwecke und Absichten, von denen der Mörder oder die Mörder 
geleitet wurden, hinweisen, und gab hierauf die Antwort, dass die 
Tötung des Juschtschinski ein kompliziertes, sorgfältig durchdachtes 
und planmässig verübtes Verbrechen darstelle, dessen Ausführung nur 
möglich gewesen sei bei einer Beteiligung mehrerer Personen, die 
sowohl jede Notwehr, wie auch jede Störung des planmässigen Vor¬ 
gehens der Mörder ausschloss. Nach analogen Erfahrungen bei der 
Zwangsfütterung von Geisteskranken, zu der nach seiner Ansicht 
mindestens 6 Gehilfen nötig sind, glaubt Sikorski auch die Zahl der 
an der Tötung Juschtschinskis beteiligten Personen auf 6 festsetzen 
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zu können. Er weiss auch zu berichten, dass der Mord mit solcher 
technischen Vollkommenheit ausgeführt worden ist, dass das Opfer im 
Zustande völliger Unbeweglichkeit gehalten wurde, und dass keinerlei 
Störung des unmittelbaren Vollstreckers der blutigen Tat möglich war. 
In der Prozedur seien drei Besonderheiten hervorzuheben, deren 
jede einen selbständigen Akt, einen unbedingt notwendigen Bestand¬ 
teil des allgemeinen Planes des Verbrechens bilde: Herbeiführung der 
Entblutung nicht durch Eröffnung einer grossen Arterie oder Vene, 
sondern durch Beibringung einer Menge tiefer, blutender Wunden; 
Verursachung von Qualen und endlich Zufügung tödlicher Verletzungen 
zur endgültigen Tötung des Opfers, wozu die Durchbohrung des 
Herzens vom Mörder benutzt wurde. Die ersten Verwundungen seien 
die des Kopfes und Halses gewesen; die Kopfwunden hätten den 
grössten Bluterguss verursacht, welcher die von den Mördern dem 
Opfer auf den Kopf gestülpte Mütze gefüllt habe. Diese ersten Ver¬ 
letzungen hätten indessen weder sehr schnell, noch sofort den Tod 
herbeiführen können, und wenn der Mörder nicht unmittelbar darauf 
zu der Beibringung der Brust- und Herzwunden geschritten wäre, so 
sei dies offenbar deswegen geschehen, weil im allgemeinen Plan der 
mörderischen Handlungen ein Zwischenprogramm zwischen der 
Entblutung und der Beifügung qualvoller Reizungen vorgesehen war. 
Auf psychologischen Erwägungen fussend, sei man auch imstande, 
einige Eigentümlichkeiten der Technik des Verbrechens darzulegen. 
Alle Verletzungen seien mit ruhiger und sicherer Hand ausgeführt, die 
nicht aus Furcht gezittert und nicht unter dem Einfluss von Zorn die 
Exkursionen und die Kraft der Bewegungen übertrieben habe; es sei 
eine präzise, herzlose, kalte Arbeit gewesen, die vielleicht von einer 
an die Schlachtung von Tieren gewöhnten Person ausgeführt worden sei. 

Staunend muss man fragen, woher weiss der Sachverständige dies 
alles und fast könnte man nach dieser Darstellung versucht sein, an¬ 
zunehmen, er sei dabei gewesen, als der Knabe Juschtschinski ge¬ 
tötet wurde. Jedenfalls macht diese Schilderung seiner Phantasie 
alle Ehre, von Objektivität und kühl abwägender Kritik, Eigenschaften, 
die für einen vor Gericht tätigen Gutachter doch unerlässlich sind, 
ist hier nicht viel zu merken. Für eine planmässige und sorgfältig 
durchdachte Ausführung des Verbrechens gibt der anatomische Befund 
auch nicht die mindesten Anhaltspunkte, auch die Lage und 
Beschaffenheit der Verletzungen lässt nicht erkennen, dass die Stellen, 
wo sie beigebracht wurden, mit Vorbedacht und kühler Ueberlegung 
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ausgesucht worden sind. Wenn der Sachverständige meint, der 
Mörder habe die perforierenden Herzwunden und die Durchbohrung 
des Herzens dem Opfer zur endgültigen Tötung beigebracht, als er 
sah, dass die Herztätigkeit infolge des Blutverlustes und durch die 
Qualen bereits stark gesunken war und das Nahen des Todes bevor¬ 
stand, so ist diese Annahme gleichfalls völlig haltlos. Man begreift 
nicht, warum der Mörder seinen früher zugefügten tödlichen Ver¬ 
letzungen noch weitere todbringende hinzufügt, wenn er sowieso 
den nahen Tod seines Opfers voraussieht und annehmen kann, dass 
sein Opfer wegen der hochgradigen Erschöpfung von dieser Verletzung 
überhaupt nichts mehr spüren wird. Gerade dieser Umstand würde 
nicht für kühle Ueberlegung und planmässiges Vorgehen, sondern eher 
für leidenschaftliche Erregung und blindes Drauflosstechen sprechen. 
Völlig phantastisch sind die Ausführungen, welche Sikorski über das 
angeblich vorgesehene Zwischenprogramm macht, das durch die Bei¬ 
bringung von Stichen in den Schädel ausgefüllt wurde und sich 
zwischen der Entblutung und der Zufügung der übrigen qualvollen 
Wunden abspielte. Es war zu einer besonders qualvollen Marterung 
des Opfers eingefügt worden, denn nach Sikorski sind die Ver¬ 
letzungen des Schädels und der harten Hirnhaut besonders schmerz¬ 
haft, eine Behauptung, die keineswegs erwiesen ist und den Erfahrungen 
nicht entspricht, die man bei Operationen am Gehirn gemacht hat. Jeder 
Laie weiss auch, dass Verletzungen, die den Kopf treffen, leicht Be¬ 
wusstlosigkeit verursachen. War es also auf besondere Qualen vor 
der Tötung abgesehen, so würde der Mörder seine Angriffe wohl zu¬ 
nächst auf andere Körperteile als gerade gegen den Kopf gerichtet 
haben. 

Die Krone setzt der Sachverständige Sikorski seinem Gutachten 
aber erst dadurch auf, dass er sich auf das Gebiet kriminalanthro¬ 
pologischer und psychologischer Erwägungen begibt. Auf die Frage 
des Untersuchungsrichters, ob im Tatbestand des Falles nicht irgend¬ 
welche Hinweise auf die Zugehörigkeit der Mörder zu einem be¬ 
stimmten Volke, Gewerbe usw. zu finden seien, erklärt er, die Er¬ 
mordung Juschtschinskis sei nicht ein Zufall, sondern ein kriminal- 
anthropologischer Typus, ein im höchsten Grade typischer und 
vollkommen abgeschlossener Fall, bei dem die drei Grundzeichen 
die langsame Entblutung, die Peinigung und die darauf folgende 
Tötung des Opfers, in vollem Umfang und in reiner Aufeinanderfolge 
ausgeprägt seien; von einer Zufälligkeit dieses Verbrechens könne 
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keine Rede sein. Als psychologische Grundlagen der Freveltaten dieses 
Typus sei die Rassenrache, die „Vendetta der Söhne Jakobs“ 
anzusehen; die typische Gleichheit dieser Vendetta und ihren Aeusse- 
rungen in allen Ländern könne nur dadurch erklärt werden, dass 
das Volkstum, welches diese Freveltat produziere, zwischen andere 
Völkerschaften eingestreut sei und mit sich die Züge seiner Rassen¬ 
psychologie hineintrage. Die Freveltaten der Kindermorde trügen den 
Charakter einer böswilligen Tradition. Da das Vorhandensein der 
Mütze auf dem Kopf des Juschtschinski die Operation der Peinigung 
und Blutentleerung nur erschweren konnte, so frage es sich, ob dieser 
Umstand nicht eine religiöse oder andere Bedeutung für die Mörder 
besessen habe. 

Es ist nicht sehr verwunderlich, dass diese gutachtlichen Aeusse- 
rungen, die weniger durch wissenschaltliche Beweisführung, als durch 
die Kühnheit und Wucht der aufgestellten, aber nicht bewiesenen Be¬ 
hauptungen wirken, von allen Fachgenossen, die aufgefordert waren, 
sich zum Falle Juschtschinskis zu äussern (ausser uns sind dies noch 
Haberda, Thoinot und Laccasagne, Bleuler, Bonhöffer, 
Boedecker, Forel, Meyer, Wagner von Jauregg, Obersteiner 
und die Engländer Pepper, Willcox und Mercier gewesen), fast 
einstimmig zurückgewiesen worden sind. Hat man doch das Sikorski- 
sche Gutachten einen Hohn auf die ganze moderne gerichtliche Psy¬ 
chiatrie genannt und gesagt, nach der Lektüre des Gutachtens müsse 
es überhaupt zweifelhaft erscheinen, ob es einen Psychiater zum Ver¬ 
fasser habe. In der Tat sind die Behauptungen im Gutachten 
Sikorskis so ungeheuerliche, dass man nur annehraen kann, auch 
dieser Gutachter hat die Tatsachen nicht einfach auf sich wirken 
lassen, wie sie waren, sondern hat gleichfalls von vornherein unter 
der vorgefassten Meinung des Ritualraordes gestanden und nun ver¬ 
sucht, den Leichenbefund und alle weiteren Ermittelungen mit dieser 
L’eberzeugung in Einklang zu bringen. Wenn man berücksichtigt, wie 
unbeliebt die jüdische Bevölkerung gerade in Russland ist, so lässt 
sich das ja begreifen und es lässt sich leicht einsehen, dass der ge¬ 
heimnisvolle Mord eines Christenknaben vom Volk sehr bald zum 
jüdischen Ritualmord gestempelt wurde. 

Ist doch der Glaube an einen solchen wie bekannt schon recht 
alt; seit 6 bis 7 Jahrhunderten macht man den Juden den Vorw'urf, 
dass sie den Christen das Blut zu rituellen Zwecken abzapfen. Religiöse 
Unduldsamkeit und frivoles Spiel mit den Leidenschaften des Volkes 
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haben verstanden, ihn auch ausserhalb Russlands wachzuhalten und 
haben ihn zur Bekämpfung politischer und sozialer Gegner benutzt. 
Es liegt ihm die Annahme zu Grunde, dass die Juden zur Bereitung 
ihres Osterbrotes, des Mazzes, Christenblut gebrauchen; auch andere 
Lesarten sind verbreitet, so dass sie das Christenblut zur Heilung 
gewisser Krankheiten verwenden, dass jüdische Wöchnerinnen ein 
Körnlein Christenblut einnehmen müssen, dass die männlichen Juden 
an Menstruationen leiden, gegen welche nur Christenblut hilft u. a. m. 
Nicht immer, aber meist sollen die erwählten Opfer Kinder sein, die 
mitunter zur Verspottung des Todes Jesu gekreuzigt oder sonst auf 
irgend eine Art zu Tode gepeinigt werden, ihr Blut soll dann unter 
die Osterkuchen gemischt, an auswärtige Gemeinden verschickt und 
um der Versöhnung willen genossen werden. 

Nun wird gewiss niemand leugnen wollen, dass auch ein Jude 
einen anderen Menschen ermorden, unter Umständen den Mord auch 
aus religiösem Aberglauben begehen kann. Man wird auch berück¬ 
sichtigen müssen, dass die abergläubische Verwendung von mensch¬ 
lichem Blut und menschlichen Körperteilen nicht nur im dunklen 
Mittelalter, sondern auch noch in unserer als „aufgeklärt“ bezeich- 
neten Zeit ihre Anhänger hat und dass die Juden ebenso wie alle 
anderen Völker diesem Blutaberglauben unterworfen sind. Es geht 
aber doch nicht an, die Tat eines einzelnen der Allgemeinheit zur 
Last zu legen und daraus zu folgern, dass der Ritus der jüdischen 
Religion es ist, der Christenblut erfordert und den Christenmord gut¬ 
heisst, zumal berufene Kenner der jüdischen Religionsgesetze und 
wissenschaftlich ernst zu nehmende Gelehrte auf Grund gewissenhafter 
Studien uns trotz des Archimandriten Ambrosius und des Priesters 
Pranaitis versichern, dass sie in den religiösen Schriften der Juden 
nirgends eine Stelle gefunden haben, welche die Annahme der rituellen 
Verwendung von menschlichem Blute rechtfertigt. 

Wie dem aber auch sei, das eine verdient jedenfalls mit allem 
Nachdruck hervorgehoben zu werden, dass es nicht zu den Kompe¬ 
tenzen des medizinischen Sachverständigen gehört, sich darüber zu 
äussern, ob es überhaupt Ritualraorde gibt und ob im konkreten Fall 
ein solcher vorliegt oder nicht. Die Entscheidung dieser Frage liegt 
nicht auf medizinischem, sondern auf theologischem Gebiet. Der 
ärztliche Sachverständige kann aus den Vorgefundenen Verletzungen 
nur gewisse Schlüsse auf ihre mögliche Beziehung zum Tode und auf 
die Art ihrer Entstehung ziehen und auch der Psychiater wird 
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höchstens bekunden können, ob es vermutlich ein Geisteskranker war, 
der die Tat beging, nicht aber, dass sie rituellen Motiven ihre Ent¬ 
stehung verdankt. 

Und doch haben es im vorliegenden Falle, wie wir gesehen 
haben, die medizinischen Sachverständigen fertig gebracht, den Rahmen 
der Objektivität zu verlassen und in einseitiger Weise für eine Auf¬ 
fassung Partei zu ergreifen, die in dem medizinischen Befunde 
keine Stütze hatte und keine Stütze haben konnte. Nicht allein 
im Interesse des Rechtes, sondern auch mit Rücksicht auf unser An¬ 
sehen als Sachverständige haben wir m. E. die Pflicht, dagegen Ein¬ 
spruch zu erheben, dass in diesem Prozess ärztliche Sachverständige 
über die Grenzen hinaus gegangen sind, die ihnen durch ihren Beruf 
und durch die ärztliche Wissenschaft gezogen sind. 

Diskussion. 

Herr Ungar weist darauf hin, dass auch hier wieder nur durch die mangel¬ 
hafte Begutachtung seitens der ärztlichen Sachverständigen, durch gerichtsärztliche 
Kunstfehler — wie in allen ähnlichen Fällen der letzten Jahre — die Erhebung 
der Anklage möglich wurde. Er weist darauf hin, dass vielfach noch die falsche 
Anschauung besteht, dass beim Ausblutungstode der Körper fast die gesamte 
Blutmenge verliere. Er warnt deshalb vor dem Gebrauche des Wortes „Aus- 
blutung". 

Herr Haberda-Wien: Wie viele Gerichtsärzte habe auch ich über den Fall 
Juschtschinski auf Grund der Aktenabschriften ein Gutachten über die Todesursache 
und Todesart des Knaben abgegeben. Ich stimme im wesentlichen Herrn Ziemke 
zu und sehe die Irrtümer der Sachverständigen darin, dass sie ihre Kompetenz 
überschritten haben. 

Herr Marx-Berlin: Ich glaube, dass es für die Beurteilung der Ritualmord¬ 
frage, wenigstens für deren kriminalanthropologische Seite, nicht so sehr auf den 
Obduktionsbefund als solchen ankommt. Der Kardinalpunkt der Frage liegt auf 
psychologisch-psychiatrischem Gebiet. Das so seltsame immer wiederkehrende Zu¬ 
sammentreffen von Volksaberglauben und dem Versagen der ärztlichen Sachver¬ 
ständigen wird erklärt durch die psychische Infektion der Sachverständigen, die 
suh vom Volk auf sie überträgt; und so müssen denn diese Sachverständigen, 
welche Befunde sie auch immer erheben, immer den W 7 eg gehen, den sie die 
psychische Infektion zu gehen heisst, ob sie wollen oder nicht. Es ist sicher 
nicht die Absicht, den angeklagten Juden zu Fall zu bringen, der ihr Urteil ver¬ 
wirrt, sie erliegen einfach der Infektion. 

Herr Ziemke-Kiel (Schlusswort). 


Herr F. Curschmann-Greppin-Werke: 

8 ) Aerztliche Unterscheidungsmerkmale zwischen Unfall- und 

Berufskrankheit. 

Solange der § 547 der RVO. noch nicht verwirklicht oder nur 
auf wenige Berufskrankheiten angewandt wird, wird an den Arzt 
immer wieder die Anforderung herantreten, dass er ein Gutachten ab- 
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geben soll, ob in einem bestimmten Krankheitsfalle es sich um die Folgen 
eines Unfalles oder eine Berufskrankheit handelt. Wohl wird er sich 
dabei von den äusseren Umständen des Falles leiten lassen müssen, 
wird auf Grund der angestellten Erhebungen abzuwägen haben, ob die 
jetzt beobachteten Krankheitserscheinungen als Folgen der dabei fest¬ 
gestellten Ereignisse angesehen werden können. Er wird in Betracht 
zu ziehen haben, wie in gleichen oder ähnlichen Fällen die seitherige 
Versicherungsrechtsprechung gewesen ist. Kurz, neben ärztlichen Er¬ 
wägungen werden solche rein rechtlicher Natur ihn zu seinem Urteil 
führen müssen. Darin liegt aber die Gefahr einer gewissen Vorein¬ 
genommenheit, wie sie ja allerdings bei jeder Sachverständigentätigkeit 
vorliegt. Immerhin fragt es sich, ob es nicht in diesen Fällen auch 
möglich ist, allein aus dem ärztlichen Befunde bindende Schlüsse zu 
ziehen, ob ein Unfall, ob eine Berufserkrankung, ob keines von beiden 
die Krankheitsursache ist. Insofern ist die Beantwortung dieser Frage 
jedoch nicht ganz von versicherungsrechtlichen Ausführungen zu trennen, 
als sie einerseits ja auf dem durch Gesetz und Rechtsprechung fest¬ 
gelegten Unfallsbegriff beruhen muss. Andererseits müssen wir dazu 
uns auch den Begriff der Berufserkrankung enger umschreiben. 

Bekanntlich ist in keinem der zahlreichen Unfallversicherungs¬ 
gesetze der Begriff „Unfall“ festgelegt. Stets hat man es der Recht¬ 
sprechung überlassen, hierfür Normen zu schaffen. Im allgemeinen 
ist dabei das Bestreben zutage getreten, den Unfallsbegriff möglichst 
weit zu fassen, einesteils wohl, weil es überhaupt im Sinne eines 
sozialen Gesetzes liegt, es nicht nach rein rechtlichen starren, sondern 
mehr menschlichen, den im Einzelfall gegebenen Verhältnissen Rechnung 
tragenden Gesichtspunkten zu handhaben, andererseits aber, weil man 
das Bedürfnis hatte, die Ungerechtigkeit, die in dem Ausschluss der 
Berufserkrankungen von einer Sonderversicherung lag, nach Möglich¬ 
keit auszugleichen. Dass in der Tat, da es sich bei beiden, Unfall 
und Berufserkrankungen, um die schädigenden Folgen der Arbeit handelt, 
bei letzteren noch bedingungsloser wie bei den ersteren, es als ungerecht 
erscheinen muss, Unfälle besonders zu entschädigen und ßerufserkran- 
kungen nicht, steht ausser Zweifel und wird heute weder von dem 
Gesetzgeber (s. § 547 derRVO.) noch von den beteiligten industriellen 
Kreisen verkannt. Doch stehen der Durchführung einer derartigen 
Gleichbehandlung so grosse medizinische und versicherungsrechtliche 
Schwierigkeiten entgegen, dass nur schrittweise an eine Verwirklichung 
dieses Gedankens gedacht werden kann. 
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Jedenfalls sind diese Verhältnisse aber, wie gesagt, auf die Aus¬ 
legung des Unfallsbegriffes überall und stets schon nicht ohne Einfluss 
gewesen. Zunächst versteht man natürlich im Sinne des Gesetzes 
unter Unfall oder Betriebsunfall nicht das äussere Ereignis, sondern 
die gesundheitliche Schädigung, die durch dasselbe herbeigeführt wurde. 
Nur diese bestimmt in ihrer Schwere die Entschädigung. Ferner ver¬ 
langt man aber, dass das schädigende Ereignis sich innerhalb eines 
abgrenzbaren, also zeitlich genau bestimmbaren und verhältnismässig 
kurzen Zeitraumes abspielt. Ursprünglich glaubte man eine gewisse 
Plötzlichkeit des äusseren Tatbestandes fordern zu sollen. Doch schien 
diese Einschränkung für den praktischen Gebrauch zu hemmend und 
auch nicht streng genug begrenzt. An ihre Stelle trat daher die Auf¬ 
fassung, dass ein Unfall noch vorliege, wenn das schädigende Moment 
nur innerhalb einer Arbeitsschicht, also während 10—12 Stunden oft, 
seine Wirkung habe entfalten können. So sehr im Interesse der 
arbeitenden Bevölkerung diese Erweiterung begrüsst werden konnte, 
so wenig entspricht sie streng dem logischen Unfallsbegriffe, der ganz 
zweifellos ein nur kurz dauerndes, also auf wenige Minuten, wenigstens 
in seiner Entstehung, sich beschränkendes Ereignis darin sieht. Für 
unsere Frage noch wichtiger aber ist es, dass für das Vorliegen eines 
Betriebsunfalles es gar nicht als nötig erachtet wird, dass er eine direkte 
Folge der Arbeit, also der eigentlichen Berufstätigkeit des Verletzten, 
sei. Vielmehr erstreckt sich die Versicherung auf alle Unfälle, die die 
Werksangehörigen im Banne des Betriebes betreffen. Man geht eben 
dabei von der Voraussetzung aus, dass der Erkrankte ja nur deshalb, 
weil er im Betriebe tätig war, dem schädigenden Ereignis ausgesetzt 
war. Trifft also einen Arbeiter, der auf dem Fabrikhof irgend eine 
Arbeit verrichtet, eine abgeirrte Kugel eines ausserhalb der Fabrik 
jagenden Jägers, so hat er ebenso einen Betriebsunfall erlitten, wie 
derjenige, der von einer Maschine, die er zu bedienen hat, erfasst 
wird. Als eine nur geringe, aber selbstverständliche Einschränkung 
muss die Forderung erscheinen, dass es sich nicht um ein absichtlich 
herbeigeführtes Ereignis dabei gehandelt haben darf. Die deutsche 
Rechtsprechung hat sich aber einer weiteren Einengung des Unfall¬ 
begriffes, wie wir sie im Ausland finden, das teilweise noch verlangt, 
dass das Unfallereignis „unvorhergesehen und unerwartet“ (England) 
oder „gewaltsam“ (Frankreich) sei, nicht anschliessen können. 

Weichen auch so die Ansichten über das, was man unter einem 
Unfälle im Sinne der Unfallversicherung zu verstehen hat, in Einzel- 
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heiten in den verschiedenen Auslegungen von einander ab, so ist doch 
immerhin in der Hauptsache seinem Wesen nach der Begriff des Un¬ 
falles festgelegt, als die schädlichen Folgen eines äusseren nur kurz 
dauernden Ereignisses. Die Feststellung, ob es sich um ein solches 
im Einzelfalle handelt, kann also zunächst eine rein technische sein, 
die mit ärztlichem Wissen in den meisten Fällen nichts zu tun hat. 
Der Gedankengang wird dabei meist so sein, dass der Verletzte irgend 
einen Vorgang als die Ursache seiner Körperschädigung beschuldigt, 
und dem Arzte höchstens die Frage vorgelegt wird, ob zwischen 
beiden tatsächlich ein kausaler Zusammenhang bestehe. Nur in den 
seltensten Fällen wird von ihm der Rückschluss verlangt werden, ob 
aus vorhandenen Gesundheitsschädigungen auf einen Unfall zu schliessen 
sei, und welcher Art dieser gewesen sein könne. Der Zusammenhang 
zwischen Unfallereignis und seinen Folgen ist eben meist so offen¬ 
sichtlich, dass die Inanspruchnahme der ärztlichen Gutachtertätigkeit 
gewöhnlich sich auf die Abschätzung der durch den Unfall hervor¬ 
gerufenen Erwerbsbehinderung beschränkt. Die Unfallsfolgen als 
solche stellen aber dem Arzte geläufige, auch sonst aus anderer Ur¬ 
sache entstehende und der Diagnose keine besondere Schwierigkeiten 
bildende Krankheitsbilder dar. Hierin liegt im wesentlichen schon 
der Unterschied gegenüber der Stellung des Arztes zu den Berufs¬ 
krankheiten. 

Zunächst ist deren Begriff noch sehr wenig festgelegt. Wollen 
wir ihn aber zum Ausgangspunkt nicht nur medizinischer, sondern 
später auch rechtlicher Betrachtungen machen, so müssen wir ihn uns 
enger, wie es seither geschah, umgrenzen. Wir schalten zunächst alle 
die allgemeinen Krankheiten aus, die bei Angehörigen eines Berufes 
durch momentan gegebene Arbeitsbedingungen entstehen, also etwa durch 
Einflüsse derWitterung, Unzweckmässigkeiten der Arbeitsstätte, Einflüsse, 
die also mit der Berufsarbeit als solcher, mit deren eigentlichem Wesen 
gar nichts zu tun haben, sondern mehr auf Zufälligkeiten beruhen. 
Allerdings werden in einzelnen bestimmten Berufen, so beim Militär, der 
Feuerwehr und den Seeleuten, diese Erkrankungen als sogenannte Dienst¬ 
beschädigungen aufgefasst und besonders entschädigt. Abgesehen davon, 
dass man häufig aus ihnen die Folgen eines Unfalles wird konstruieren 
können, wird man aber auch sagen müssen, dass es in der Natur dieser 
ßerufeliegt, dass ihre Angehörigen allerhand äusseren Zufällen, Witterungs¬ 
einflüssen und dergleichen in besonderem Masse ausgesetzt sind, und dass 
es dadurch wohl begründet ist, diesem Umstande gebührend Rechnung zu 
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tragen. Das ist aber bei der Mehrzahl anderer gewerblicher Berufe 
nicht der Fall, weil sich deren Arbeit unter gegebenen, im grossen 
ganzen sich gleich bleibenden Bedingungen vollzieht. Für sie können 
also derartige Krankheiten nur als solche schlechthin aufgefasst werden. 

Auch Erkrankungen sonst allgemeiner Art, die aber die Angehörigen 
eines Berufes besonders häufig zu befallen pflegen, können wir nicht 
ohne weiteres zu den Berufserkrankungen zählen. Es kann nicht 
geleugnet werden, dass bestimmte Arbeiten eine Disposition zu ge¬ 
wissen Erkrankungen schaffen, aber ebensowenig kann man in diesen 
Fällen behaupten, dass der Erkrankte von der Krankheit nicht auch 
befallen worden wäre, wenn er in einem anderen Berufe tätig gewesen 
wäre. Ausserdem sind es oft nicht die Bedingungen der Arbeit, die 
die Disposition bewirken, sondern von ihrem Wesen ganz unabhängige 
soziale und ähnliche Momente. Die unter den Nichtgewerbetreibenden 
auftretenden Affektionen, welche Gewerbetreibende mit besonderer 
Regelmässigkeit und Häufigkeit befallen (Petri), lehnen wir also für 
unsere Betrachtungen als Berufserkrankungen ab. 

Was haben wir also unter Berufserkrankung zu verstehen? Sie 
muss vor allem durch die Eigenart der Arbeit bedingt sein, durch 
Einflüsse hervorgerufen, die bei einer bestimmten Berufsarbeit entweder 
stets oder sonst regelmässig und unvermeidbar wiederkehren, die also 
zum eigentlichen Wesen der Arbeit gehören. Dabei darf, wenn diese 
schädigenden Arbeitsbedingungen nur häufig wiederholte, nicht aber 
ständige oder langdauernde sind, wobei unter langdauernd Wochen und 
Monate, ja Jahre verstanden werden müssen, die einzelne Ein¬ 
wirkung nicht etwa so stark sein, dass sie an sich schon eine Gesund¬ 
heitsschädigung hervorruft. Dann läge unzweifelhaft ein Unfall vor. 
Wir können daher auch schon für die Begrenzung des Begriffes der 
Berufskrankheiten der Auffassung Lewins nicht folgen, dass man sie 
sich aus einer grossen Zahl von Einzelunfällen zusammengesetzt denken 
müsse. Es liegt vielmehr im Wesen der Berufserkrankung, dass das 
Einzelereignis eben keine bemerkenswerten Folgen hat, sondern nur 
durch deren Kumulierung Gesundheitsschädigungen auftreten. Dass 
aber bei deren Entstehung auch noch andere Faktoren, individuelle 
Disposition, bestehende Erkrankungen, eine wichtige Rolle spielen, ist 
selbstverständlich. Man wird sich auch hier wie bei den Unfällen 
damit begnügen müssen, wenn in der Berufstätigkeit die Hauptursache 
der Erkrankung zu sehen ist. Wir umschreiben uns daher den Begriff 
Berufskrankheit folgendermassen: „Berufskrankheit ist eine Ge- 
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sundheitsschädigung, hervorgerufen durch längere Zeit hin¬ 
durch andauernde oder wiederhölte Einwirkungen, die in der 
Arbeitsweise oder den durch sie bedingten Umständen be¬ 
gründet sind, und von denen jede einzelne nicht imstande 
wäre, eine bemerkenswerte Körperschädigung zu verursachen“. 

Demnach sind Berufskrankheiten häufig solche, die auch aus 
anderen Ursachen entstehen können; sie sind also vielfach Erkrankungen 
ganz allgemeiner Art. Was sie von diesen aber scheidet, ist im 
speziellen Falle ihre Aetiologie. Darin liegt die Schwierigkeit für 
den Arzt. Es handelt sich für ihn oft nicht darum, die Diagnose 
der Krankheit zu stellen, — die Diagnosenstellung kann unter Um¬ 
ständen leicht sein — sondern die Ursachen der Krankheit in der 
Arbeit des Patienten zu finden. Was bei den Unfällen als Seltenheit 
gekennzeichnet wurde, wird hier zur Regel. Die Aufgabe des Arztes wird 
bei den Berufserkrankungen meist die sein, den Rückschluss aus dem 
Vorhandensein der Krankheit auf die Schädigung durch die Arbeit 
zu ziehen, weil ja jedes zeitlich oder örtlich begrenzbare äussere Er¬ 
eignis, was auf diesen Zusammenhang schon von vornherein hinwiese, 
fehlt. Dass dies heute durch unser Wissen über die Berufserkrankungen 
vielfach erleichtert wird, dass manche derselben so charakteristische 
Bilder zeigen, wie sie nur als Folgen bestimmter Arbeiten bekannt 
sind, ändert an sich an dieser Tatsache nichts. 

Doch kommt es für unsere jetzigen Betrachtungen ja weniger 
darauf an, dass wir an sich die Diagnose der Berufserkrankung als 
solche stellen. Es soll ja unsere Aufgabe sein, solange die Ver- 
sichcrungsgesctzgebung nur Unfälle in den Bereich der Sonderver¬ 
sicherung zieht, die Grenze zu ziehen im einzelnen Fall, ob er den 
Unfällen oder den Berufserkrankungen zuzurechnen ist. Neben den 
gegebenen Erklärungen könnte das vielleicht nicht schwer erscheinen. 
In der Tat aber gibt es bekanntlich eine grosse Zahl von Fällen, 
die auf der Grenze zwischen beiden liegen, ganz abgesehen davon, 
dass es das Bestreben nicht nur der Erkrankten, sondern auch wissen¬ 
schaftlicher und sonst interessierter Kreise ist, jede Berufserkrankung 
als Folgen eines Unfalles hinzustellen. Am weitgehendsten geschah 
dies ja in der oben schon angeführen Lewin sehen Auffassung über 
die Zerlegung der Berufserkrankung in lauter Einzelunfälle. 

Wenn auch diese von den rechtsprechenden Instanzen der Ver¬ 
sicherungsgesetzgebung nicht geteilt wurde, so sehen wir doch immer 
wieder, welche Schwierigkeiten die unklare und unsichere Auslegung 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 95 

des Unfallbegriffes nach dieser Richtung hin dem begutachtenden Arzte 
bereitet, ln der Tat liegen aber die Schwierigkeiten nicht allein auf 
rechtlichem Gebiete, sondern auch rein medizinisch ist eine Scheidung 
zwischen beiden Gebieten oft nicht leicht. Wir wissen, dass dieselbe 
Erkrankung, ich nenne als Beispiel nur die Kohlenoxyd-, die Schwefel¬ 
wasserstoffvergiftung, als Berufserkrankung und als Unfallsvergiftung 
Vorkommen kann. Sind wir bei der Entscheidung der Frage, wohin 
im einzelnen Falle eine Erkrankung zu rechnen sei, nur auf das äussere 
Beweismaterial, die Angaben oft ungenauer Zeugen angewiesen, so 
dürfte auch unsere Begutachtung lediglich eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose sein und somit auf schwachen Füssen stehen. Daher dürfte 
es sich verlohnen, zu untersuchen, ob wir im allgemeinen und auch 
im einzeln Anzeichen kennen, die nach der einen oder der anderen 
Seite mit Bestimmtheit deuten. 

Es leuchtet von vornherein ein, dass die Krankheitserscheinungen 
z. B. einer Vergiftung verschiedene sein können, je nach der Eingangs¬ 
pforte in den Körper, der Form, in der das Gift eintritt, und dem 
Tempo, in dem das geschieht. Noch weitere Abweichungen können 
aber durch äussere Umstände hervorgerufen werden. Bekanntlich ist 
die Disposition zu Vergiftungen individuell sehr verschieden, und ist 
bei demselben Menschen wiederum von allen möglichen Umständen 
abhängig. Erregung, grosse Ermüdung, Hungergefühl steigern sie. 
An heissen, schwülen Tagen pflegt die Empfänglichkeit eine grössere 
zu sein. Die Gewöhnung, Rasseunterschiede, das Geschlecht spielen 
hier eine entscheidende Rolle, da Frauen, besonders aber Mädchen zu 
vielen beruflichen Erkrankungen besonders leicht neigen. Ferner dürfen 
wir nicht vergessen, dass alle schwächenden Krankheiten, besonders 
aber solche, die die normale Ausscheidung der für den Körper un¬ 
brauchbaren Stoffe in Frage stellen, Alkoholismus vor allem, frühere 
Vergiftungen, Ueberanstrengung, schlechte Wohnungsverhältnisse, un¬ 
genügende Ernährung die Disposition wesentlich verschieben können. 
Alle diese Momente bedürfen also schon bei der Erhebung der Anamnese 
der Aufmerksamkeit, da sich daraus ja immerhin schon Anhaltspunkte 
dafür gewinnen lassen werden, ob durch die ihrer Grösse und Intensität 
nach bekannte Einwirkung eine Gesundheitsschädigung konnte hervor¬ 
gerufen werden, oder ob sie nur das Schlussglied einer Kette von 
Schädigungen bildete. Von grossem Wert, wenn auch nach dem Ge¬ 
sagten nur unter Abwägung der speziellen Verhältnisse vorsichtig zu 
benutzen, sind Zahlen, die uns über die toxische Dosis gewerblicher 
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Gifte bei verschieden langer Einwirkung unterrichten. Vor allem haben 
nach dieser Richtung hin die Arbeiten Lehmanns (dessen Tabelle 
über die Wirkung giftiger Fabrikgase und Dämpfe in Milligramm pro Liter) 
Aufklärung gebracht. 

Wenden wir uns nun dem Untersuchungsbefund zu, so wird es für 
uns stets entscheidend sein, ob die gefundenen Krankheitssymptome 
sich in der vorhandenen Ausdehnung in der seit dem angeblichen 
Unfall verstrichenen Zeit und auf Grund der Grösse der Einwirkung, 
der Grösse der aufgenommenen Giftmenge etwa, haben ausbilden 
können, oder ob diese eine längere Zeit, eine grössere Schädigung 
brauchten oder gar das Resultat einer einmaligen Einwirkung gar nicht 
sein können. Um bei dem Beispiel der Vergiftungen zu bleiben, so 
hat man vielfach die Anschauung vertreten, dass akute Vergiftungen 
als Unfälle, chronische als Berufskrankheiten anzusehen wären, ln 
dieser Form ist dies zweifellos nicht richtig, wenn wir nämlich unter 
der akuten Vergiftung eine solche verstehen, die bei einem scheinbar 
Gesunden plötzlich als Krankheit ausbricht und nun in mehr oder 
minder langer Zeit abläuft, und bei der chronischen Vergiftung einen 
schleichenden Beginn, die Unheilbarkeit einzelner Erscheinungen oder 
wenigstens deren sehr lange Dauer voraussetzen. Zwei Beispiele mögen 
dies erläutern. Ein Maler erkrankt bei völligem seitherigen Wohl¬ 
befinden an Bleikolik, die bei sachgemässer Behandlung nach wenigen 
Tagen völlig behoben ist, ohne dass irgendwelche Erscheinungen Zurück¬ 
bleiben, das Schulbeispiel einer akuten Vergiftung; und doch kann es 
sich hier, wie wir sehen werden, nicht um einen Unfall, sondern nur 
um eine berufliche Erkrankung handeln. Bei einem anderen Arbeiter 
entwickeln sich langsam die Anzeichen der multiplen Sklerose, als 
deren Ursache es sich herausstellt, dass er beim Reinigen einer Apparatur 
an einem bestimmten Tage eine Leuchtgasvergiftung erlitten hat, dass 
also diese chronische Erkrankung lediglich und bestimmt als Unfall¬ 
vergiftung anzusehen ist. Wir können also aus der Form des Auf¬ 
tretens einer Krankheit allein keinen Rückschluss ziehen, ob wir sie 
als Berufskrankheit oder Unfall anzusehen haben. Es kann eben eine 
sich allmählich entwickelnde Krankheit sehr wohl die Folge einer ein¬ 
maligen Berufsschädigung sein, wie die akut einsetzende Vergiftung 
schliesslich eintritt, wenn durch Anhäufung eines Giftes im Körper 
das Mass des Erträglichen überschritten ist. Und doch würde man 
in den beiden angeführten Fällen, und so meist, allein auf Grund des 
klinischen Bildes sagen können, als welche versicherungsrechtliche 
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Form von Erkrankung dieselben anzusprechen seien. Der erkrankte 
Maler würde voraussichtlich eine wenige Tage geleistete Arbeit, bei der 
er eine grössere Farbmenge in den Körper aufgenommen habe, als 
Krankheitsursache beschuldigen. Wenn auch die Kolik oft ohne alle 
vorherigen Beschwerden als erstes subjektives Symptom der Blei¬ 
intoxikation auftreten kann, so wissen wir doch, dass sie fast stets 
erst die Folge einer länger dauernden Bleiaufnahme in den Körper 
ist. Untersuchen wir den Erkrankten genauer, so werden wir auch 
dafür noch andere Belege finden. Seine blasse, etwas fahle Hautfarbe 
wird uns auffallen, meist wird er einen Bleisaum am Zahnfleisch auf¬ 
weisen, den wir aber nicht etwa als Zeichen der Bleivergiftung, sondern 
nur als Ausdruck dafür, dass Blei längere Zeit hindurch vom Körper 
aufgenomraen und nun wieder ausgeschieden wird, angesehen wissen 
wollen. Der Hämoglobiugehalt kann gesunken sein, oder wir sehen 
eine Vermehrung der granulierten Erythrozyten bei sonst normalem 
morphologischem Verhalten der Blutkörperchen; oder der Blutdruck 
ist gesteigert, der Urin enthält Eiweiss, gar nicht zu reden von den 
beginnenden Lähmungserscheinungen an den oberen Gliedmassen, einer 
etwaigen Schwäche der Extension. Alles dies sind Symptome, die sich 
von dem Erkrankten unbemerkt entwickelt haben können, die aber doch 
zwingend wie das Vorhandensein des Bleisaumes und der granulierten 
Erythrozyten auf eine längere Zeit zurückliegende und andauernde 
Bleiaufnahme in den Körper hinweisen. 

Bei dem Falle der multiplen Sklerose nach Leuchtgaseinatmung 
wäre der Hauptwert auf das Verhalten des Erkrankten unmittelbar 
nach dem Unfall zu legen. Sind hier, wie das in allen bekannten 
Fällen tatsächlich war, die Zeichen der akuten Kohlenoxydvergiftung, 
Erbrechen, Kopfschmerzen, meist kurze Bewusstlosigkeit, Muskel¬ 
schwäche, Muskelzittern, Nystagmus oder gar eine Farbveränderung 
des Blutes, die Kohlenoxydhämoglobinbildung, zu beobachten gewesen, 
so liegt darin der Beweis, dass die spätere Erkrankung tatsächlich 
durch das angeschuldigte Ereignis verursacht ist. Denn wir wissen, 
dass sich Erkrankungen auf Grund wiederholter Kohlenoxydeinatmungen, 
wie wir sie bei Plätterinnen etwa beobachten, ganz anders mit all¬ 
mählich einsetzender Hämoglobinämie, Ernährungsstörungen, besonders 
aber ohne jede spektroskopisch nachweisbare Blutveränderung ent¬ 
wickeln, wenn auch auf der Höhe der Krankheit das Bild das gleiche 
sein kann und die nämlichen Folgeerscheinungen von Seiten des Nerven¬ 
systems daraus sich entwickeln können. 
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Wie in diesen beiden Fällen gelingt es auch bei anderen Berufs¬ 
erkrankungen allein aus dem Krankheitsbilde heraus sie als solche 
zu erkennen. Sehen wir daraufhin die grosse Anzahl Erkrankungen, 
bezw. Vergiftungen durch, die auf Grund der Berufsarbeit Vorkommen, 
so werden wir von vornherein einen Teil ausscheiden können, bei 
denen der Grund stets in einer so kurzdauernden Einwirkung der 
Schädigung liegen muss, dass man sie stets als Unfälle aufzufassen 
hat. Zunächst sind es die gewerblichen Infektionen, Milzbrand, Rotz, 
Syphilis der Glasbläser, wohl auch Ankylostomasiasis. Aus der 
mechanischen Industrie rechne ich die Caissonkrankheit hierher. 
Unter den Vergiftungen sind es solche, bei denen minimale Spuren 
des betreffenden Giftes schon zur Entstehung der Krankheit genügen 
oder sie sofort nach der ersten Aufnahme in den Körper ihre Wirkung 
entfalten und so zur Entfernung aus ihrer Nähe oder Vermeidung 
ihres Einflusses augenblicklich veranlassen. So pflegt die Chlorver¬ 
giftung der Einatmung des Gases auf dem Fusse zu folgen, ebenso 
wie sich die Einwirkungen von Phosphorchlorid, Chlorzink, Flusssäure 
sofort geltend machen. Auch zu der Erkrankung nach Einatmung 
nitroser Gase, die allerdings gewöhnlich erst nach mehrstündiger 
Latenzzeit eintritt, genügt eine einmalige oder kurzdauernde Einat¬ 
mung dieser Gase, um die lokale Aetzwirkung auf die Alveolaraus¬ 
kleidung und in deren Gefolge Lungenödem hervorzurufen. Ein 
Gehalt von 0,025 pCt. Phosphorwasserstoff, kaum quantitativ mess¬ 
bare Spuren von Arsenwasserstoff, geringe Mengen von Brommethyl 
und Phosgen sind imstande die schwersten Folgeerscheinungen auszu¬ 
lösen, sodass diese stets als Unfallsfolgen aufgefasst werden müssen. 

Andererseits wird man ausser der schon angeführten Bleivergiftung 
andere Erkrankungen stets als Berufserkrankungen ansehen können. Ich 
rechne hierhin die Phosphornekrose, die Quecksilbervergiftung, dieChrom- 
geschwüre oderdiePerforation der Nase durch Chromeinwirkung, Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung, die Nickelkrätze, den Schneeberger Lungenkrebs, 
den Hodenkrebs der Schornsteinfeger und aus der mechanischen Industrie 
weiter noch die Parotisgangerweiterung der Glasbläser, die verschiedenen 
Schleimbeutelentzündungen der Bergleute, den Telegraphistenkrampf. Die 
Aufzählung soll keinen Anspruch auf Vollständigkeit machen, sondern 
nur eine Reihe der häufigsten Berufserkrankungen nennen. 

Beiden Gruppen stehen nun aber die uns hier mehr interessierenden 
Krankheitsbilder gegenüber, die sowohl als Unfallsfolge als auch als 
Berufserkrankung beobachtet werden, und bei denen es unsere Auf- 
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gäbe sein wird, sie als das eine oder andere anzusprechen. Wie wir 
sehen, ist dies bei der Kohlenoxydvergiftung nicht schwer, wenn eine 
gute Beobachtung der Erkrankung von deren Beginn an vorliegt. 
Leider wird nach dieser Richtung hin noch viel verabsäumt, teils aus 
Zeitmangel, teils aus Mangel an praktischer Erfahrung, teils auch aus 
Unkenntnis der Untersuchungsmethoden, oder weil die dazu nötigen 
Geräte nicht vorhanden sind. Es muss daher die Aufgabe aller der¬ 
jenigen, die sich mit Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten ein¬ 
gehender befassen, sein, die Kenntnis dieser Gebiete, soweit sie für 
den Praktiker in Betracht kommen, in deren weiteste Kreise zu tragen. 
Wir, die Fabrikärzte der chemischen Industrie, haben im Laufe dieses 
Sommers daher begonnen, ärztliche Merkblätter 1 ) zu diesem Zwecke 
herauszugeben, die nicht nur in knappester Form über das Krankheits¬ 
bild unterrichten, sondern auch einfache Untersuchungsmethoden, wie sie 
mit den einfachsten, jedem Arzte zugänglichen Hülfsmitteln angestellt 
•werden können, angeben. Neben einer natürlich möglichst eingehenden 
allgemeinen physikalischen Untersuchung der Organe sind es vor allem 
Untersuchungen des Blutes und des Urins, die bei jedem Verdacht einer 
beruflichen Erkrankung vorgenommen werden müssen. Man beginnt beim 
Blut stets damit, es zu spektroskopieren und zwar zunächt zweckmässig 
so wenig verdünnt, dass bis auf Rot das ganze Spektrum ausgelöscht ist, 
weil dann selbst Spuren von Methämoglobin durch den charakteristischen 
Schatten sich erkennen lassen. Die Reduktion mit Schwefelamraonium 
muss stets versucht werden. An die spektroskopische Untersuchung 
schliesst sich die Zählung der roten und weissen Blutkörperchen und 
die eingehendste mikroskopische Untersuchung, ausserdem die Be¬ 
stimmung des Hämoglobingehaltes an. Auch der Urin muss spektro- 
skopiert werden, bevor man ihn chemisch untersucht. Besonderen 
Wert legen wir ferner auf genaue und wiederholte Blutdruckmessungen, 
die in Verbindung mit Pulszählungen für unsere Zwecke gerade be¬ 
sonders wertvolle Aufklärungen bringen können. Das mögen an sich 
Selbstverständlichkeiten sein, ich erwähne sie aber, weil ihre Unter¬ 
lassung tatsächlich in der Mehrzahl der Fälle eine Begutachtung er¬ 
schwert oder oft unmöglich macht. 

Gehen wir nunmehr zur Betrachtung einzelner charakteristischer 
Erkrankungen über. Oft ist ja das Krankheitsbild auf der Höhe der 


1) Vergl. Curschmann: Die Anzeigepflicht von Berufserkrankungen, Zentral¬ 
blatt f. Gewerbehygiene, 1913, Nr. 2 u. Aerztliche Merkblätter über berufliche Ver¬ 
giftungen, aufgestellt von der Konferenz der Fabrikärzte der deutschen chem. Gross¬ 
industrie. 
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Erkrankung und in seinen Folgeerscheinungen das gleiche, wie auch 
die Krankheit entstanden ist. Jedoch gibt uns dann darüber die Ent¬ 
wicklung der Krankheit Aufklärung. 

Bei der Schwefelwasserstoffvergiftung treten, wenn das Gas 
in stärkerer Konzentration eingeatmet wurde, sofort neben der Reizung 
der Schleimhäute Gehirnerscheinungen, Lähmungen, auch Krämpfe, 
Nystagmus, Pupillenverengerung, psychische Störungen, die sich bis zu 
Tobsuchtsanfällen steigern können, unmittelbar im Anschluss daran auf, 
oder entwickeln sich jedenfalls im Verlaufe weniger Tage, um, falls die 
Krankheit nicht letal endigt, sich äusserst rasch wieder zurückzubilden, 
oder nur noch als nervöse Störungen allgemeiner Art längere Zeit hin¬ 
durch zu bestehen. Dieses Krankheitsbild kennzeichnet also die Ver¬ 
giftung einwandsfrei als Unfallsfolge. Ganz anders verläuft sie, wenn 
wiederholt kleine Gasmengen aufgenommen werden. Die Störungen des 
Allgemeinbefindens treten in den Vordergrund, Kopfschmerzen, die 
besonders beim Verlassen der Arbeitsstätte und beim Uebergang in 
die frische Luft empfunden werden, Verdauungsbeschwerden, Reizungen 
der Luftwege, Pulsverlangsamung, zunehmende Anämie, Gewichtsab¬ 
nahme, Hauterkrankungen, kurz ein Zustand körperlichen Rückgangs 
führen in wenigen Wochen zur Arbeitsunfähigkeit. 

Scheidet sich also hier auch schon das Bild der Berufserkrankung 
deutlich von der Unfallsvergiftung, so ist die Abgrenzung noch offen¬ 
sichtlicher bei den durch Benzol hervorgerufenen Erkrankungen. 
Atmet man Benzol in grösseren Mengen ein, so wirkt es rein als 
Narkoticum, das Blut bildet den Transporteur zu den Zellen des 
Zentralnervensystems, und je nach der Menge des aufgenommenen 
Gases bildet sich ein Zustand leichter Berauschtheit, dann Hautzittern 7 
Krämpfe, Bewusstseinstrübungen aus. Dabei ist die Blutfarbe stets 
auffallend hellrot, kirschrot, fast wie bei Kohlenoxydvergiftungen, nur 
dass im Blute weder spektroskopisch noch mikroskopisch irgendeine 
Veränderung nachweisbar ist. Entweder tritt in diesem Zustande rasch 
der Tod ein, oder aber es erfolgt auffallend schnell eine völlige Wieder¬ 
herstellung. Ganz anders verläuft die allerdings sehr seltene BenzoL- 
vergiftung als Berufskrankheit. Zunächst einmal befällt sie fast aus¬ 
nahmslos Frauen, mit Vorliebe Mädchen und diese wieder in der Men- 
struationszeitbesondersleicht. Esbildet sich zuerst eine rasch zunehmende 
Anämie aus, der dann ähnliche Erscheinungen wie bei der Blutflecken - 
krankheit, Blutungen unter der Haut, Blutungen des Zahnfleisches. 
Genitalblutungen, Darmblutungen folgen. Bald lässt sich eine Störung der 
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Nierentätigkeit erkennen und unter Zunahme dieser Erscheinungen 
pflegt nach einigen Wochen die Krankheit letal zu enden. Die Pro¬ 
gnose ist besonders für Mädchen in den Entwicklungsjahren stets sehr 
zweifelhaft zu stellen. Während wir also bei der Unfalls Vergiftung 
durch Benzol keinerlei organische Veränderungen, nicht einmal solche 
des Blutes, beobachten konnten, bewirkt die langsame Aufnahme des 
Benzols in den menschlichen Körper eine fettige Degeneration der 
Gefässwandungen, und eine dadurch bedingte erhöhte Brüchigkeit der¬ 
selben. Daraus lassen sich dann die Blutungen und die Anämie er¬ 
klären. Jedenfalls scheiden sich die beiden Krankheitsbilder so scharf 
von einander, dass Zweifel nicht obwalten können. 

Aehnlich steht es mit den gewerblichen Erkrankungen, die durch 
aromatische Nitroverbindungen hervorgerufen werden. Zunächst ein¬ 
mal verursachen geringere Mengen derselben schon Vergiftungen, wenn 
sie durch die Haut aufgenommen werden, wie wenn ihre Aufnahme 
in den Körper bei flüchtigen Stoffen durch die Atmung oder in Staub¬ 
form durch die Verdauungsorgane erfolgt. War aber bei einmaliger 
Einverleibung in den Körper die Dosis schon ausreichend, um Schädi¬ 
gungen zu bewirken, so bestehen diese in Schwindel, Kopfschmerzen, 
L'ebelkeit, Erbrechen, Cyanose, Sensibilitätsstörungen, Krämpfen, Be¬ 
wusstlosigkeit, eventuell Lähmungen. In schweren Fällen, die aber 
selten sind, kann im Koma der Exitus eintreten. Dieses Bild kommt 
dadurch zustande, dass durch die Nitrokörper eine Auflösung der 
Erythrozyten bewirkt wird und dadurch ein mehr oder minder grosser 
Sauerstoffmangel in den Geweben entsteht. Der freigewordene Blut¬ 
farbstoff wird durch sie rasch in Methämoglobin verwandelt, das daher 
auch in schweren Fällen im Blute nachweisbar ist. Gelegentlich findet 
man es auch im Urin, der überhaupt Spuren von Blut zeigen kann. 
Ebenso ist Cyanose der Ausdruck der Farbveränderung des Blutes 
infolge des Sauerstoffmangels. Mikroskopisch kann man aber nur in 
sehr schweren Fällen Degenerationsformen der Erythrozyten beobachten. 
Meist aber sind diese Blutveränderungen nur sehr wenig bemerkenswert. 

Die durch Einwirkung von aromatischen Nitroverbindungen 
hervorgerufene Berufserkrankung unterscheidet sich hiervon ganz 
wesentlich. Sie tritt auch gewöhnlich ganz akut in die Erscheinung, 
wenn sie sich auch schon von langer Hand vorbereitet hat. Oft 
geben Alkoholgenuss, grosse Hitze, Hunger, eine schlaflose Nacht, 
sexuelle Ausschweifung den Anstoss zum Ausbruch der Erkrankung. 
Besonders ist darauf hinzuweisen, dass der Alkohol als auslösendes 
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Moment, selbst wenn er in massigen Mengen genossen wird, sehr 
häufig in Betracht kommt. Ohnmachtsgefühl, Schwindel, Uebelkeit, 
Verdauungsstörungen sind auch hier die ersten objektiv wahrgenom¬ 
menen Anzeichen. Forscht man nach, so erfährt man aber stets, 
dass der Erkrankte schon einige Tage blass und gelb ausgesehen 
habe. Ganz regelmässig findet man dementsprechend auch einen 
mehr oder weniger ausgesprochenen Ikterus schon beim Ausbruch der 
Erkrankung, verbunden mit leichter Cyanose. Im Blute ist fast stets 
Methämoglobin nachweisbar, und das mikroskopische Blutbild weist 
neben Degenerationsformen auch die Zeichen der Regeneration, kernige 
Erythrozyten, auf. Wenn man bedenkt, dass zur Ausbildung dieses 
Bildes immerhin einige Tage nötig sind, so beweist sein Vorhanden¬ 
sein schon, dass die Krankheitsursache nicht ein der Krankheit un¬ 
mittelbar vorausgegangenes Ereignis gewesen sein kann. Auch findet 
man im Harn fast ganz regelmässig Albumen oder Blut, in seltenen 
Fällen auch Methämoglobin. Die Entwicklung dieser Erscheinungen 
haben wir uns so zu denken, dass die Erythrozyten infolge der zu¬ 
nehmenden Giftwirkung aufgelöst, das Hämoglobin frei und in Met¬ 
hämoglobin verwandelt wird. Es wird in der Leber in Gallenfarbstoff 
umgebildet, verdickt aber durch dessen Menge die Galle, sodass da¬ 
durch der als Frühsymptom dieser Erkrankung schon zu Zeiten 
völligen Wohlbefindens vorauseilende Ikterus entsteht. Der zunehmende 
Sauerstoffmangel des Blutes ruft aber schliesslich die objektiven Be¬ 
schwerden hervor. Ist also, wie gesagt, bei dem Eintritt das ge¬ 
schilderte Blutbild, das dem der perniziösen Anämie sehr ähnlich ist, 
ausgebildet, so ist die Annahme, dass es infolge schon längerer Zeit 
zurückliegender, wiederholter Giftaufnahmen entstanden sei, berechtigt. 

Aehnliche Verhältnisse finden wir auch bei den Erkrankungen, 
die durch die aromatischen Amidoverbindungen, als deren be¬ 
kannteste das Anilin zu nennen ist, verursacht sind. Auch hier sind 
die Klagen der Patienten, also das äussere Krankheitsbild fast das 
nämliche, mag es durch die einmalige oder wiederholte Aufnahme des 
schädigenden Stoffes in den Körper entstanden sein. Kopfschmerzen, 
Schwindel, Atemnot, Herzklopfen, Uebelkeit, in schweren Fällen eine 
Art Rauschzustand, unter Umständen Bewusstlosigkeit werden beob¬ 
achtet. Als Hauptsymptom wird aber eine oft fast blauschwarze 
Cyanose gesehen, der eine Blaufärbung ganzer Hautpartien folgen 
kann. Ist diese Cyanose stark ausgebildet, so spricht dies aber sehr 
dafür, dass eine grössere Giftmenge ihren unmittelbaren Einfluss 
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geltend gemacht hat. Ihr entspricht dann auch die deutlich nach¬ 
weisbare Methämoglobinbildung. Vielfach wird dann starker Durst 
geklagt, dem eine grosse Vermehrung der Urinmenge folgen kann. 
Der Puls ist klein, leicht gespannt und sehr beschleunigt, alles Zeichen 
wieder des starken plötzlichen Sauerstoffmangels und dessen Wirkung 
auf die Kreislauforgane. Eine mikroskopisch nachweisbare Blutver¬ 
änderung ist aber nicht zu erkennen, da die Methämoglobinbildung 
entweder in den Erythrozyten selbst oder nach der Auslaugung des 
Hämoglobins aus ihnen statt hat, ohne dass dabei diese in ihrer 
Form oder ihrem Färbevermögen Veränderungen erleiden. Die Krank¬ 
heit verläuft meist ausserordentlich rasch, sodass in wenigen Tagen 
gewöhnlich eine völlige Genesung eintritt. 

Als Berufserkrankung spielt sie sich ganz anders ab. Hier treten 
entweder sich auf Wochen erstreckende Störungen des Allgemein¬ 
befindens in den Vordergrund, oder aber die Klagen sind bei einem 
plötzlichen Ausbruch der Erkrankung sehr ähnlich den oben geschil¬ 
derten. Jedoch besteht sofort insofern in dem Befunde ein wesent¬ 
licher Unterschied, als morphologische Blutveränderungen neben der 
Methämoglobinbildung beobachtet werden. Die roten Blutkörperchen, 
deren Farbstoff in Methämoglobin umgewandelt ist, sind zerfallen und 
in vorgeschrittenen Fällen sind auch schon die Anzeichen der ein- 
set/.enden Regeneration zu erkennen. Wieder spricht dieses mikro¬ 
skopische Blutbild dafür, dass die Schädigung schon längere Zeit 
zurückliegen muss und in einer länger dauernden Einwirkung bestanden 
hat. Ganz besonders charakteristisch scheint aber, dass man stets in 
diesen Fällen eine bemerkenswerte Blutdruckerhöhung verbunden mit 
einer auffallenden Puls Verlangsamung feststellen kann. Ohne auf die 
Theorie dieser Erscheinung hier näher einzugehen, möchte ich betonen, 
dass diese Blutdruckerhöhung ein dem eigentlichen Krankheitsausbruch 
oft lange vorauseilendes Frühsyraptom dieser Berufserkrankungen ist. 
Dass Hauterkrankungen, vor allem die oft besprochene Tumorbildung 
in der Harnblase nicht die Folgen eines Unfalles sein können, bedarf 
keiner weiteren Erörterung. 

An diesen wenigen Beispielen hoffe ich gezeigt zu haben, wie es in der 
Tat dem Arzte möglich sein kann, sich ein Urteil aus dem objektiven 
Befunde zu bilden, ob es sich um die Folgen eines Unfalles oder um 
eine ßerufserkrankung in den ihm vorgelegten Falle handelt. Es muss 
das Streben sein, auch für andere als die geschilderten Krankheiten 
derartige brauchbare Unterlagen für unsere Begutachtung zu schaffen. 
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Diskussion. 

Herr Fr. Leppmann-Berlin: Die Ausführungen des Vortragenden geben der 
Rechtsprechung Recht, derzufolge nicht bloss eine minutenlange, sondern noch eine 
stundenlange, immerhin eng begrenzte Einwirkung von Giftstoffen als Unfall aner¬ 
kannt wird. 

In der Praxis kommt die Verwechslung der Gcw r erbekrankheit mit der Unfall¬ 
wirkung sehr häufig bei Leuchtgas- bzw. Kohlenoxydvergiftung vor. Man spricht 
von „chronischer Leuchtgasvergiftung u und meint „Nachwirkungen einer akuten 
Vergiftung“ und umgekehrt. 

Die Wichtigkeit der rein ärztlichen Unterscheidungsmerkmale, die der Vor¬ 
tragende angegeben hat, ist besonders in anbetracht der Unzuverlässigkeit nach¬ 
träglicher tatsächlicher Ermittelungen zu betonen. 

Herr N ippe-Königsberg weist auf die Verhältnisse bei der Thomasmehllungen- 
entzündung hin. 

Herr Bräutigam-Königsberg bei Stettin: Die Entstehung einer Lungenent¬ 
zündung durcli einmaliges Einatmen von Thomasmehl ist pathologisch-anatomisch 
nicht denkbar, weil die Staubkörner nicht in die Lunge gelangen. Bekanntlich 
erfolgt auch bei Tuberkelbazillen das Eindringen durch die Mandeln. Ich möchte 
dann noch Auskunft haben, ob sichere Beobachtungen vorliegen über die Ent¬ 
stehung von multipler Sklerose durch Leuchtgas. Die Krankheit ist anatomisch 
nicht immer gleich: cs ist sogar Ucberimpfuog auf Tiere gelungen. 

Herr Cursch mann -Bitterfeld (Schlusswort): Der Ansicht, dass durch Ein¬ 
atmung des Staubes von Thomasschlacke oder ähnlichen staubförmigen Produkten 
eine Vergiftung nicht entstehen könne, da der Staub nicht in die Lunge gelangen 
könne, möchte ich nicht zustimmen. Der bei der Einatmung sich auf den Schleim¬ 
häuten der Nase und des Mundes niederschlagende Staub kann mit dem Speichel 
verschluckt werden und auf diese Art dann eine Schädigung bewirken. Auch gibt 
es eine grosse Zahl chemischer Produkte, die durch die unverletzte Haut, ganz 
besonders aber durch die von Schweiss macerierte, in den Körper eindringen können. 

Dass ferner es für die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall oder eine Berufs¬ 
krankheit vorliegt, von Bedeutung ist, ob es sich etwa um einen Alkoholiker 
handelt, habe ich schon angedeutet. Es ist dabei aber besonders bei Unfällen zu 
berücksichtigen, dass bei der Abwägung der Unfallsentsehädigung es lediglich darauf 
ankommt, wieviel der Betroffene an der vor dem Unfall bestehenden Erwerbsfähig¬ 
keit — dieselbe kann also sehr wohl schon wesentlich eingeschränkt gewesen sein 
— Einbussc erlitten hat. Ferner ist aber zu bedenken, dass das Unfallsereignis 
ja nicht die alleinige Ursache der Krankheit zu sein braucht, sondern lediglich 
dessen Hauptursache und als solche ins Gewicht fallend darstellen muss. Gerade 
für Alkoholiker kommt diese Rechtsauffassung wesentlich in Betracht. 

Die Möglichkeit schliesslich, dass durch Kohlenoxydvergiftung eine multiple 
Sklerose entstehen kann, ist wiederholt durch Sektionsergebnisse bewiesen worden. 
Es liegen verschiedene Arbeiten (Leppmann, Becker, Levin) in dieser Be¬ 
ziehung vor. 

Zum Schlüsse möchte ich nochmals betonen, dass meine Ausführungen uns 
an wenigen Beispielen zeigen sollten, dass der Arzt versuchen kann, aus dem 
klinischen Befunde die Entscheidung, ob Unfall, ob Berufserkrankung vorliegt, zu 
stellen, und dass es ein erstrebenswertes Ziel sein dürfte, auf diesem Gebiete 
weiter zu arbeiten. 

Herr Quensejl-Leipzig: 

9) Ueber Grundlagen und Bedeutung der traumatischen Neurosen. 

Als Ausgangspunkt für die Beurteilung traumatischer Neurosen 
auch in klinischer Beziehung sind exakte statistische Feststellungen, * 
ausgehend von dem Gesamtmaterial der Berufsgenossenschaften, un- 
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entbehrlich. Meine Erhebungen schliessen sich an eine Reihe schon 
vorliegender Statistiken durchaus an, weichen aber in ihrem Resultat 
nicht unerheblich ab. 

Das gilt schon in bezug auf die Häufigkeit der Neurosen. Keinem 
Kenner der Verhältnisse konnte ja verborgen bleiben, dass die bis¬ 
herigen Statistiken, die zwischen einer Zahl von 0,5—1,9 pCt. Neurosen 
auf die Gesamtzahl entschädigter Unfälle schwanken, z. T. aber noch 
geringere, ja lächerlich kleine Zahlen liefern, nicht vollkommen zu- 
treflfen können, keineswegs allgemeingiltig, ja teilweise direkt falsch sind. 

Meine eigenen Ermittlungen umfassen das Material einer grösseren 
Berufsgenossenschaft, der Sächsisch-Thüringischen Eisen- und Stahl- 
Berufsgenossenschaft, sie beschränken sich der grösseren Sicherheit 
halber auf einige Jahre, von 1908 bis 1911, innerhalb deren aber alle 
Akten eingehend durchgesehen wurden. Ein sehr grosser Teil aller 
Kranken, soweit nervöse Störungen in Betracht kamen, ist auch von 
mir persönlich untersucht und oft sogar wiederholt beobachtet worden. 

Dabei ergaben sich recht erhebliche Gesamtzahlen, nämlich auf 
4379 entschädigte Unfälle 182 Neurosen, d. h. insgesamt 4,15 pCt. 
Diese alle bezogen noch nach Ablauf des Jahres 1911 Rente, ein ge¬ 
wisser Teil anderer Fälle war aber schon in dieser Zeit abgelaufen 
und hatte zeitweise vorher Rente bezogen. In allen Fällen war Rente 
mit ausdrücklicher Berufung auf nervöse Unfallfolgen gewährt worden. 

Wichtig erschien mir weiter vor allem die Feststellung der Ur¬ 
sachen, wobei ich unterschieden habe zwischen Kopfverletzungen und 
anderweiten Verletzungen. Die Kopfverletzungen wiederum habe ich ein¬ 
geteilt in Schädelbrüche, Gehirnerschütterungen und Schädelkontusionen. 
Die Mehrzahl aller Neurosen ging nun zurück auf Kopfverletzungen, 
nämlich 110 gegen 72 anderweite Fälle. Eine grosse Reihe gleich¬ 
artiger Verletzungen heilte, die leichteren Verletzungen begreiflicherweise 
in weitaus grösserer Zahl, z. B. 57 von 106 Schädelkontusionen, so¬ 
weit überhaupt Rentenanspruch erhoben worden war. Andererseits 
traten auch Todesfälle ein, am meisten bei den Schädelbrüchen, von 
denen 53 auf insgesamt 107 sofort tödlich endeten. 

Von anderweiten Verletzungen überwiegen die der Wirbelsäule, 
am Brustkorb und Leib, doch kommen natürlich auch solche der 
Extremitäten und Sinnesorgane in Betracht. Schreck als Ursache von 
Unfallneurosen infolge von Betriebsunfällen ist selten. 

Die weiteren detaillierten Feststellungen stützen sich nunmehr 
ausschliesslich auf das eigene Material, insgesamt 152 selbstbeobachtete 
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Fälle. Davon kamen in 121 Fällen Neurosen in Frage. 17 Fälle 
wurden bis Ende 1911 geheilt, weitere 14 heilten, ohne dass es zur 
Rentengewährung kam, in den ersten 13 Wochen. 

Auch diese lassen sich gliedern nach der Entstehungsursache. Es 
entstammten 24 Schädelbrüchen, 42 einer Gehirnerschütterung, 24 einer 
Schädelkontusion und 33 anderweiten Verletzungen. 

Bei dem Versuch, diese Fälle nach ihrem klinischen Bilde zu 
sondern, habe ich mich beschränkt auf Scheidung zwischen wesentlich 
2 Gruppen der grossen Neurosen, den neurasthenischen und hysterischen 
Krankheitsbildern. Ich verstehe unter ersteren diejenigen Fälle, bei 
welchen allgemeinere, mehr diffuse Beschwerden auf körperlichem und 
geistigem Gebiet überwiegen, unter Hysterien diejenigen Fälle, in 
welchen der psychogene, ideomorphe Charakter mindestens wichtiger 
Erscheinungen in erheblichem Grade hervortritt. Man kann für eine 
gröbere Teilung, die hier ja allein in Betracht kommt, mit diesen 
beiden Formen auskommen. Die Epilepsien gehören für unsere Be¬ 
trachtungsweise ebenso gut zu den organischen Nervenkrankheiten wie 
die Mehrzahl der Neuralgien. 

Unter den im Grunde neurasthenischen Krankheitsbildern scheidet 
sich nun eine Gruppe ab, die entgegen den aus der allgemeinen Praxis 
bekannten spezielleren Formen, der Erschöpfungsneurasthenie, der 
degenerativ konstitutionellen Form, der Organneurosen usw. durch 
ihre grosse Einförmigkeit auffällt, die Kommotionsneurose mit den be¬ 
kannten vasomotorischen und Kopfbeschwerden. Diese überwiegen 
an Zahl mit 56 die aller anderen ganz erheblich, ein klarer Ausdruck 
für die überwiegende Entstehung der Neurosen durch mehr oder weniger 
erhebliche Kopfverletzungen. Insgesamt stehen ihnen nur 62 Hysterien 
und Neurasthenien gegenüber. 

Bei der Betrachtung der echten allgemeinen Neurosen muss man 
diejenigen gesondert betrachten, die einer Kopfverletzung ihre Ent¬ 
stehung verdanken und die, welche auf sonstige Verletzungen zurück¬ 
gehen. Neurasthenien und Hysterien gehen ihre gesonderten Wege. 
Die ersteren überwiegen gerade bei den leichtesten Verletzungen, den 
Kontusionen. Es wird hier häufig nur eine neurasthenische Disposition 
durch die Verletzung in Bewegung gebracht, die Zahl der Fälle ist ja 
im Verhältnis zu der grossen Zahl der meist garnicht gemeldeten 
Schädelkontusionen recht gering, und eine erhebliche Zahl derartiger 
Fälle wird abgelehnt, da eine Verschlimmerung der Neurose durch 
den Unfall nicht nachweisbar ist. 
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Hysterien dagegen finden sich bei schweren und leichten Kopf¬ 
verletzungen ungefähr in relativ gleicher Zahl. Bei einzelnen derselben 
handelt es sich allerdings wohl in der Hauptsache um die Verhüllung 
einer schwereren, vielleicht sogar organischen Gehirnschädigung durch 
eine Hysterie. Die Mehrzahl stellen Sekundärstadien einfacher wirk¬ 
licher Schädigungen, die psychogenen Fixationsprodukte von Koromotions- 
neurosen und dergleichen dar, oft genug mehr oder weniger direkte 
Ergebnisse der Rentenbegehrlichkeit. Immerhin sind die ganz reinen 
Rentenkampfhysterien doch selten, zwei unter dem vorliegenden Material, 
Beide wurden abgelehnt. 

Bei den sonstigen Traumen findet sich Neurasthenie kaum häufiger 
als Hvsterie. 

w 

Die Höhe der in jedem Falle resultierenden Schädigung der Er¬ 
werbsfähigkeit hängt von sehr verschiedenen Momenten ab. Für die 
rein praktischen Zwecke, die ja hier im Vordergründe des Interesses 
stehen, kann man zunächst die Höhe der rechtskräftig zugebilligten, 
in der Mehrzahl der Fälle ja auch vom Verletzten anerkannten Rente 
als Massstab derselben gelten lassen, ein Resultat, das in der Mehr¬ 
zahl der Fälle durch den Arbeitsverdienst des Verletzten bei Nach¬ 
untersuchungen kontrolliert ist. 

Es empfiehlt sich auch hier, zwischen Kopfverletzten und Nicht¬ 
kopfverletzten zu scheiden. Schwere des Unfalles und klinisches 
Bild der Neurose bestimmen bei diesen in der Hauptsache das prak¬ 
tische Ergebnis. Jedenfalls sehen wir, dass bei den Kommotions- 
neurosen die Höhe der Erwerbsschädigung progressiv mit der Schwere 
der Verletzung ansteigt, bei denen nach Schädelbrüchen am grössten, bei 
den einfachen Kontusionen am geringsten ist. Natürlich gilt dies nur 
im allgemeinen, und es bedarf tatsächlich jeder einzelne Fall einer 
gesonderten Beurteilung. Bemerkenswerterweise liefern die Kommotions- 
neurosen auch die günstigsten Heilresultate. 

Unter den übrigen Neurosen nach Kopfverletzungen sind die 
Neurasthenien im allgemeinen günstiger zu beurteilen. Vielfach stehen 
auch bei ihnen die Komraotionssyraptome im Vordergründe. Dagegen 
liefern die Hysterien im allgemeinen schwerere Krankheitsbilder und 
bedingen eine höhere Erwerbsbeschränkung, auch wenn man von 
einigen Pseudohysterien absieht, bei welchen der dringende Verdacht 
einer organischen Schädigung des Gehirns als Grundlage der Er¬ 
scheinungen besteht. 

Bemerkenswerterweise verhalten sich die Neurasthenien und 
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Hysterien, welche durch anderweite, nicht den Kopf betreffende Ver¬ 
letzungen hervorgerufen sind, anders, ja bis zu gewissem Grade ent¬ 
gegengesetzt. Es entfallen die hohen Renten auf die Neurasthenien, 
während im allgemeinen wenigstens die Hysterien die leichteren Fälle 
darstellen. 

Das erklärt sich, wenn man ein anderes wesentliches Moment in 
Rücksicht zieht, die Komplikation der Neurosen mit anderweiten krank¬ 
haften Veränderungen. Soweit solche von dem Unfall selbst mit 
hervorgerufen sind, bezeichne ich sie als wesentliche, die in der Person 
des Verletzten und äusseren Verhältnissen unabhängig vom Unfall 
gegebenen dagegen als ausserwesentliche, begleitende Komplikationen. 

Für die Kopfverletzungen ergibt sich nun ohne weiteres, wie 
wichtig die wesentlichen Komplikationen sind. Bei den Kommotions- 
neurosen nach Schädelbrüchen bedingen sie oftmals in der Hauptsache 
den Grad der Erwerbsbeschränkung, und es kommen die eigentlich 
funktionell nervösen Beschwerden bei der hohen Gesamtschädigung 
nur wenig mit in Betracht. Dagegen sind diese Neurosen nach Ge¬ 
hirnerschütterung nur selten, die Kontusionsfolgen nur ganz ausnahms¬ 
weise in diesem Sinne kompliziert. Die Rentenhöhe bleibt dement¬ 
sprechend niedrig. Die Neurasthenien nach Kopfverletzungen entsprechen 
nun ebenfalls durchweg diesem Schema, während allerdings bei den 
Hysterien auch die Komplikationen nicht einsinnig für die Schädigung 
der Erwerbsfähigkeit verantwortlich gemacht werden können. 

Bei den Nichtkopfverletzten ist begreiflicherweise die Zahl der 
wesentlichen Komplikationen noch erheblicher. Gerade bei ihnen ist 
es aber oft gar nicht die nervöse Erkrankung, welche den Grad der 
Beschränkung in der Erwerbsfähigkeit bestimmt, sondern örtliche oder 
allgemeine körperliche Schädigungen anderer Art, eine Schultergelenk¬ 
versteifung, eine Hand Verstümmelung, ausgedehnte Verbrennungsnarben, 
eine Myokarditis u. dgl. Hierin liegt auch der Grund für die auf¬ 
fallende Tatsache, dass bei diesen Fällen die Neurasthenien durch¬ 
schnittlich schwerer geschädigt scheinen. Es handelt sich häufig um 
Organveränderungen und Allgemeinschädigungen, die nunmehr von 
neurasthenischen Beschwerden begleitet und überlagert werden. Um¬ 
gekehrt handelt es sich bei den Hysterien in einer grossen Anzahl 
von Fällen nur um lokal begrenzte Nachempfindungen nach oftmals 
leichteren und gut geheilten Verletzungen, lokale Neurosen, denen man 
keinen ernstlichen Wert beizumessen hat. 

Schwerer fassbar und vielgestaltig sind die ausserwesentlichen 
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Komplikationen. Manche derselben werden in ihrer Bedeutung leicht 
überschätzt. Im einzelnen Falle allerdings können einzelne derartige 
in der Person des Verletzten gelegene Momente das Krankheitsbild 
entscheidend beeinflussen, wie z. B. Alkoholismus und Lues. In der 
Gesamtzahl treten diese Faktoren aber doch ziemlich zurück. Auch 
Erkrankungen, wie Lungentuberkulose, Herzfehler, Nierenkrankheiten 
u. dgl. sind nur für eine geringe Minderzahl der Fälle von hervor¬ 
ragender Bedeutung. Wesentlicher ist die Rolle der Arteriosklerose. 
Namentlich bei älteren Arbeitern entscheidet sie vielfach über den 
Ausgang, und das ist begreiflich speziell für die Kopfverletzungen, 
bei denen zirkulatorische und vasomotorische Erscheinungen besonders 
im Vordergründe stehen. Ich habe sie 28 mal in 110 Fällen in mit¬ 
bestimmender Weise wirksam gefunden. 

Eine wichtige Komplikation, die namentlich für die Entwicklung 
spezifisch gefärbter Krankheitsbilder, von Neurasthenien und Hysterien, 
ausschlaggebend ist, liegt in der angeborenen Disposition zu nervöser 
Erkrankung. Leider erfahren wir von den Kranken selbst oft wenig 
Bestimmtes. Ausgesprochene und gehäufte Degenerationszeichen sind 
dagegen häufig und namentlich gerade bei Hysterikern festgestellt 
worden. Sehr oft hören wir von einer intellektuellen Unterentwicklung, 
mangelnden Schulleistungen. Auch Unbildung und Rasseneigentümlich¬ 
keiten sind ja häufig von Bedeutung. 

Unsere Untersuchungen lassen ausserdem erkennen, dass auch 
bei den ausgesprochenen Unfallneurotikern recht häufig Lymphatismus, 
asthenischer Habitus, Schilddrüsenschwellung vorhanden sind als Zeichen 
einer deutlichen konstitutionellen Anlage zu nervöser Erkrankung. 
Das Vorliegen einer funktionellen Nervenkrankheit schon vor der Ver¬ 
letzung führt zwar gelegentlich zu Verschlimmerungen; gerade diese 
Fälle erweisen sich aber nicht selten als durch den Unfall nur un¬ 
wesentlich beeinflusst und müssen abgelehnt werden. Eine Spezial¬ 
form bildet das Vorliegen früherer, nervöser Unfallfolgen, ein sicher¬ 
lich sehr ungünstiges Zusammentreffen, während das Vorangehen 
sonstiger auch entschädigter Unfälle an sich oftmals keinerlei üble 
Bedeutung besitzt. 

Von ausserwesentlichen Komplikationen, soweit sie in rein äusseren 
Umständen gelegen sind, ist die wichtigste zweifellos gegeben in der 
gesetzlichen Entschädigungspflicht, der Tatsache des Versichertseins 
und dem daraus entspringenden Begehren nach einer Unfallrente. 
Erfahrungsgemäss heilt ja auch die Mehrzahl der hier aufgeführten 
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Verletzungsfolgen schneller und glatter, wo keine Rente winkt. Daran, 
dass für viele der Hysterien und für ihre Schwere der Rentensucht 
eine wesentliche Bedeutung zukommt, lässt sich gar nicht zweifeln, 
der reinen Rentenkampfhysterie ist ja schon oben gedacht. Die Ab¬ 
grenzung der Hysterie gegen die Simulation ist oftmals sehr schwer. 
Uebertreibung ist dabei alltäglich, reine, glatte Simulation ist selten. 
Die erstere ist menschlich durchaus verständlich, entschuldbar, muss 
aber bei Bemessung der Behinderung in der Erwerbsfähigkeit in Ab¬ 
zug gebracht werden, selbst wenn man anerkennt, dass der Ueber¬ 
treibung krankhafte Motive zugrunde liegen. 

Bei unseren Untersuchungen müssen wir auf die Frage der Ueber¬ 
treibung und Simulation natürlich stets Rücksicht nehmen. Der über¬ 
zeugende Nachweis der letzteren ist nicht immer leicht, er spielt aber 
nicht die entscheidende Rolle, die ihm oft beigemessen wird. Weitaus 
wichtiger ist es vielmehr, die wirklich vorliegenden Störungen so weit 
und so objektiv als möglich nachzuweisen. Darin herrscht ja jetzt 
auch im wesentlichen Uebereinstimmung. Ueber alle objektiven Ver¬ 
änderungen hinaus wird dann oftmals noch ein Rest einfach nervöser 
Beschwerden verbleiben, der sich dem Nachweis und der exakten 
Prüfung entzieht. 

Diesem gegenüber ist es wesentlich, sich auf die Resultate der 
ausgedehnten Erfahrungen über den Erfolg der Abfindung zu stützen. 
Sie lehren in einwandfreier Weise, dass den einfach nervösen Be¬ 
schwerden an sich in Bezug auf die Arbeitsfähigkeit nur eine recht 
geringe faktische Bedeutung zukommt. Es ist zweifellos, dass früher 
die funktionellen Neurosen viel zu hoch bewertet und die Kranken 
dadurch geradezu geschädigt sind. Jetzt sehen wir offenbar auch in¬ 
folge der geringen Bewertung so schwere und hartnäckige Neurosen 
wie früher überhaupt viel seltener. 

Ebenso wichtig ist die weitere Erfahrung, dass nach der Abfin¬ 
dung die Neurosen meist und zwar in ziemlich kurzer Zeit heilen. 
Wir dürfen prinzipiell das gleiche auch da voraussetzen, wo ein rein 
äusserliches Moment, wie die Abfindung nicht mitspielt. Und wenn 
wir Neurosen von vornherein niedrig einschätzen und uns beim Fehlen 
tatsächlicher Veränderungen auch durch Rentenbestrebungen nicht be¬ 
einflussen lassen, so sehen wir tatsächlich auch bei den Neurosen im 
ganzen einen nicht ungünstigen Verlauf. 

Es ist daher dringend notwendig, dass unsere Kenntnisse über 
die Neurosen und ihre Grundlagen nicht nur vertieft, sondern auch 
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verbreitet werden, zumal jetzt, wo durch das Einspruchsverfahren in 
der RVO. die Zahl der Aerzte, die zur Mitarbeit und Begutachtung 
bei Unfallverletzten berufen werden, von Tag zu Tag anwächst. 

Diskussion. 

Herr Ziemke-Kicl bringt unter Demonstration mehrerer Diapositive einen 
Beitrag zum Kapitel von der Gewöhnung an Verletzungsfolgen. Zwei von 
ihm beobachtete Fälle, über die er berichtet, bestätigen aufs neue die alte Er¬ 
fahrung, dass Yerletzungsfolgen auf die Erwerbsfähigkeit einen viel geringeren Ein¬ 
fluss ausiiben, wenn den Verletzten eine Unfallrente nicht zusteht. Er führt aus, 
dass zwar bei der Annahme einer Gewöhnung immer die individuelle Geschicklich¬ 
keit neben der Ausbildung und dem Alter des Verletzten zu berücksichtigen sei, 
dass aber eine Gewöhnung an die Folgen von Verletzungen bei jedem Verletzten 
in der Regel in w f eit ausgedehnterem Masse eintrete, als gemeinhin angenommen 
werde, ln dem einen Fall handelte es sich um einen 49 jährigen Arbeiter in einer 
Haarfabrik, dem im Alter von 18 Jahren wegen einer schweren Verletzung der 
rechte Vorderarm amputiert wurde. Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhaus 
nahm er die Arbeit in der Fabrik wieder auf und verrichtet sie in gleicher Weise 
wie vor dem Unfall. Er macht alle Arbeiten, die Vorkommen, wie Fegen, Forken, 
Einsacken der Haare, Holzsägcn usw. Er ist imstande, sich allein an- und aus¬ 
zukleiden und verdient trotz des fehlenden rechten Unterarms, dessen Verlust nach 
der Rechtsprechung des ItVA. selbst nach Gewöhnung noch mit 6Ö pCt. bewertet 
wird, im Akkord 5 M. pro Tag, das ist der höchste Tagelohn, den Arbeiter in der 
Haarfabrik überhaupt erhalten. 

Der zweite Fall betrifft einen 20jährigen Maler, der infolge einer Verbrennung 
und Quetschung durch eine Wäschemaschine seit dem 9. Jahr eine verkrüppelte 
rechte Hand hat. Die 4 Finger der rechten Hand waren sämtlich schwer ge¬ 
schädigt und mussten amputiert werden und zwar wurden die Enden der Mittcl- 
handknochen mitentfernt. Nach der Schulentlassung lernto er Maler und erreichte 
es bald durch Uebung, dass er nicht nur geläufig und schnell schreiben lernte, 
sondern alle vorkommenden Malerarbeiten, auch auf dem Gerüst, wie Decken¬ 
streichen, Bohnern, Gcriistaufstellen usw. verrichten kann. Er ist in seiner Erwerbs¬ 
fähigkeit nicht im geringsten beschränkt und verdient den gleichen Stunden lohn 
wie andere Maler. Das Greifen von Gegenständen geschieht zwischen Daumen und 
Handstumpf, indem der Daumen gegen den Handstumpf eingeschlagen wird, einen 
Hemdenknopf hebt er mit dem Daumen und Handstumpf auf, in gleicher Weise 
trägt er ein 5 kg schweres Gewicht, einen vollgefüllten Wassereimer trägt er im 
Handgelenk, beim Aufknöpfen der Kleidung gebraucht er den Stumpf der rechten 
Hand als Stütze, beim Aus- und Ankleiden ist er gewandt und braucht nicht mehr 
Zeit dazu, wie ein Mensch mit völlig gesunden Gliedmassen. Die 4 Finger der 
rechten Hand fehlen vollkommen, die Narbe liegt auf der Streckscitc und ist völlig 
glatt und reizlos, der Stumpf zeigt Schwielenbildung auf der Beugeseite. Die Ura- 
fangsmassc des rechten Arms sind kaum um 1 cm geringer, als die des linken 
Arms. Nach der Spruchpraxis des RVA. wird ein derartiger Verlust der 4 Finger 
der rechten Hand auch nach Gewöhnung noch mit 50pCt. Unfallrente abgegolten. 

Herr von Horoszkiewicz-Krakau: 

10j Mord durch Erstickung mittels Einführung von Fremdkörpern 
in die oberen Luftwege. (Demonstration.) 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Mord durch Einführung von Fremdkörpern in die Luftwege des 
Opfers und dadurch bedingte gewaltsame Erstickung gehört keinesfalls 
zu den Seltenheiten, namentlich wenn es sich um Neugeborene oder Säug- 
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linge handelt. Die diesbezügliche Kasuistik beweist dies zur Genüge. 
Was das Sektionsergebnis in solchen Fällen anbelangt, so begegnet 
man ausser mehr oder weniger stark angedeutetem allgemeinem, allen 
Erstickungsarten gemeinsamem Befunde, Verletzungen der Mund- und 
Rachenhöhle, die einerseits bei Vorfinden des die Luftwege* ab¬ 
sperrenden Fremdkörpers die Gewalt, mit welcher selbiger eingeführt 
wurde, erkennen lassen, beim Fehlen eines solchen die Art, auf 
welche die Erstickung erfolgte, unzweideutig erklären. 

Im Krakauer gerichtsärztlichen Institut gelangten in den letzten 
Jahren sechs solcher Fälle zur Sektion. Vier von diesen, werde ich 
nur ganz kurz erwähnen. In einem Falle konstatierten wir neben 
deutlichen Würgespuren, Durchreissung des rechten Gaumenbogens, 
eine tiefe Risswunde in der hinteren Rachenwand, ausgedehnte Blut¬ 
unterlaufungen der Mundhöhlenschleimhaut. Eine deutliche Strang¬ 
furche, Fraktur einiger Rippen und den oben erwähnten ähnliche 
Verletzungen in der Mund- und Rachenhöhle bildeten den Befund im 
zweiten Falle. Ebensolche Verletzungen konstatierten wir bei einem 
in einer Abtrittsgrube gefundenen Neugeborenen. Endlich im vierten 
Falle war die Mund- und Rachenhöhle eines im Keller aufgefundenen 
Neugeborenen mit Kleinkohle dicht ausgestopft. Zahlreiche Schleim¬ 
hautrisse an den Wangen, der Zunge, Durchreissung und Blutunter¬ 
laufung der Gaumenbögen ergänzten das Bild. 

Wenn ich mir gestatte über zwei weitere Fälle ausführlicher zu 
berichten, so geschieht dies mancher interessanter Einzelheiten wegen, 
deren eben diese Fälle meines Erachtens nicht entbehren und die 
vielleicht eine Bereicherung der diesem Kapitel der gerichtlichen 
Medizin angehörenden Kasuistik bilden könnten. 

Die Geschichte des ersten Falles ist folgende: 

In einem unweit von Krakau an der russischen Grenze gelegenen Dorfe 
starb plötzlich ein zwei Monate altes Kind eines reichen Bauern. Das Kind 
stammte aus der zweiten Ehe des Mannes. Aus der ersten Ehe hatte er drei 
Söhne. Da der Tod des Kindes in der Nacht erfolgte, indem es mit der Mutter 
in einem Bette schlief, so lag laut Gendarmerieanzeige der Verdacht nahe, dass 
das Kind durch die Mutter wahrscheinlich zufällig erdrückt wurde. 

Von der an Ort und Stelle entsandten Kommission wurde ich als Sachverständiger 
zugezogen. 

Die ganz frische Leiche des gut gebauten und ernährten 58 cm langen Kindes 
bot äusserlich keine Verletzungen dar. Totenflecke deutlich, wegen der herrschenden 
grossen Kälte rosarot gefärbt. Schädelknochen unverletzt. Gehirn und Meningen 
blutreich, in den Ilirnleitern helles flüssiges Blut. Die Untersuchung der Mund- 
und Rachenhöhle nach vorheriger Durchschneidung des Unterkiefers in seiner Mitte 
und Abpräparierung der Zunge von dem Mundhöhlengrunde wies keine einzige Ver¬ 
letzung auf. Die Schleimhaut der Mundhöhle, die Zunge, die Gaumenbögen, die 
hintere Rachenwand waren ganz blass. Die in situ eröffnete Trachea war leer, ihre 
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Schleimhaut blass, mit etwas zähem Schleim bedeckt. Als ich aber die an¬ 
geschnittenen Wände auseinanderlegte, bemerkte ich eine starke Vorwölbung der 
hinteren Trachealwand und mittels der eingeführten Pinzette fühlte ich an dieser 
Stelle hinter der Trachealwand einen harten, grossen Körper. Nach Oeffnung des 
Brustkorbes und Besichtigung der Pleurahöhlen schritt ich zur Herausnahme der 
Zunge samt Trachea, Oesophagus, Lunge und Herz. Beim Herauspräparieren dieser 
Organe bemerkte ich in der Seitenwand des Oesophagus links eine Kontinuitäts¬ 
trennung, durch die ein dunkler konischer Körper etwas hervorragte. Dieser Körper 
erwies sich bei weiterer Sektion als ein Hufeisenstollen (s. Abb.). Die Kontinuitäts¬ 
trennung befand sich ungefähr 2 cm unterhalb der Cartilago cricoidea, ihre Ränder 
waren ziemlich glatt, blutunterlaufen. Die Besichtigung der Oesophagiissehleimhaut 
ergab oberhalb der Kontinuitätstrennung eine oberflächliche, der Form und Grösse 
des Fremdkörpers entsprechende Drucknekrose. Ober- und unterhalb dieser Ver¬ 
änderung war nichts Abnormes zu konstatieren. Kehlkopf- und Trachealknorpel 
waren unverletzt. Unter der Pleura beider Lungen zahlreiche Ekchymoscn. Die 
Lungen gleichmässig blutreich, lufthaltig, ohne Veränderungen. Aus den grossen 
Bronchien entleerte sich bei Druck ein schleimig eitriger Inhalt. Die Schleimhaut 
der Bronchien gelockert, injiziert. Thymusdrüse von normaler Grösse, mässig blut¬ 
reich. Herz ohne Veränderungen, enthält spärliche dunkle Gerinnsel. Bauchorgane 
blutreich, ohne Veränderungen. Knochen unverletzt. Auf Grund dieses Befundes 
gab ich gleich nach durchgeführter Obduktion nachstehendes Gutachten ab: 

Das Kind starb an gewaltsamer Erstickung, die durch den Druck des im 
Schlunde eingekeilten Stollens auf die Luftwege des Kindes verursacht wurde. 



Das Fehlen von irgendwelchen Verletzungen im Munde und im Rachen des 
Kindes schliesst ein heftiges Hineinpressen des Fremdkörpers aus. Indessen kann 
cs fast keinem Zweifel unterliegen, dass der Fremdkörper in den Mund des Kindes 
durch die Hand einer zweiten Person hineingebracht wurde — da, wenn man einer¬ 
seits das Gewicht und die Grösse des Gegenstandes, andererseits das Alter des Kindes 
ins Auge fasst, nicht anzunehmen ist, dass das Kind allein diesen Stollen in den 
Mund hätte einführen können. 

Die sofort eingeleitcten Untersuchungen ergaben folgendes: Die Mutter des 
Kindes war in den Abendstunden tags vor dem Tode des letzteren abwesend und 
liess es unter der Obhut einer Nachbarin zurück. Als das Kind in dieser Zeit zu 
weinen angefangen hatte, entfernte sich die Frau auf kurze Zeit, um warme 
Milch zu bringen. Unterdessen bewachte das Kind ein 7jähriges Mädchen, welches, 
wie die Untersuchungen nachträglich ergaben, öfters mit Stollen (der Vater war 
Schmied) spielte. Das Kind trank zw r ar die geholte Milch, wie aber die Frau bei 
ihrer Zeugenaussage bemerkte, hustete es damals schon von Zeit zu Zeit und 
weinte dabei heiser. Bald darauf kehrte die Mutter des Kindes zurück, holte es ab, 
und wie dies aus ihrer Erzählung hervorgeht, brachte sie das Kind zu Hause ins 
Bett, wo sic auch bald selbst sich niederlegte und kurz darauf cinschlief. In der 
Nacht hörte sie das Kind röcheln, schenkte aber diesem Symptom, da sie sehr 
milde war, keine nähere Aufmerksamkeit. Um 5 Uhr in der Früh erwachte sie, 
>ah, dass das Kind sehr schw'er atmete, und im Moment, als sie es vom Bett auf 
die Arme hol), war das Kind bereits tot. Das Verhör von Zeugen ergab weiter 
noch, dass das Kind nach der Rückkehr der Mutter unruhig war, leise weinte und 
röchelte. Sonst konnte die Untersuchung gar keine Momente zu Tage fördern, die 
• ien Fall näher aufzuklären vermochten. 

Da ausserdem das Mädchen, welches das Kind kurze Zeit bewachte, während 
des Verhörs zwar entschieden in Abrede stellte, dem Kinde den Stollen in den 


Vierteljalirsüehrift f. ger. Med. u. tiff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVJJ. Su|ijil. 

Digitized by 


Gougle 


8 

Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 


114 Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Mund gesteckt zu haben, dessen Aussagen jedoch nicht den Eindruck glaubwürdiger 
Aussagen machten, so schien dem Gerichte die Annahme gerechtfertigt, dass die 
Kleine dem Kinde, als es weinte, wahrscheinlich zwecks Beruhigung den Stollen in 
•den Mund steckte. 

Bevor die weiteren Untersuchungen eingestellt wurden, legte der Unter¬ 
suchungsrichter uns, den Sachverständigen, noch zwei Fragen vor, und zwar: Ob 
■die Symptome, die das Kind abends äusseitc, von dem bereits verschluckten Stollen 
herrühren konnten, und ob sich aus dem Sektionsbefunde nicht schliessen lässt, 
wie lange der Stollen, bevor er den Tod durch Erstickung herbeiführte, im 
Schlunde lag? 

Die erste Frage beantworteten wir wie folgt: Die Möglichkeit, die beobachteten 
Symptome wären durch den bereits verschluckten Stollen verursacht, kann nicht 
mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden: es ist jedoch wenig wahrscheinlich. Die 
zweite Frage, wie lange der Körper im Schlunde lag, kann nicht genau beantwortet 
werden; jedenfalls muss man in anbetracht der bereits entwickelten Drucknekrose 
annehmen, dass hierzu mindestens einige Stunden nötig waren. Darauf wurde das 
Verfahren eingestellt. 

Einige Wochen später verschwand die Mutter des verstorbenen Kindes, und 
als ihre Abwesenheit längere Zeit andauerte, wurden Nachforschungen eingeleitet, 
die jedoch vorläufig ohne Erfolg blieben. Es tauchte aber jetzt schon hier und da 
der Verdacht auf, dass sowohl der Tod des Kindes, wie auch das Verschwinden 
seiner Mutter dem verbrecherischen Vorgehen der Stiefbrüder des Kindes bzw. 
Stiefsöhne zuzuschreiben wäre. 

Die in dieser Richtung eingeleiteten Untersuchungen boten endlich so viel 
belastenden Materials, dass die Verhaftung sowohl des Mannes der verschwundenen 
Frau, wie auch seiner drei Söhne angeordnet wurde. 

Anfangs leugneten alle, die Tat begangen zu haben, als jedoch ihnen die 
Nachricht verkündet wurde, dass man die Leiche der Frau im Keller verscharrt 
aufgefunden habe, gestand einer der Söhne, die Frau ermordet zu haben. — Einige 
Tage später meldete er sich selbst beim Untersuchungsrichter und erklärte, dass 
er auch das Kind umgebracht habe. Er befürchtete nämlich, der Vater könnte 
dem Sohne aus der zweiten Ehe einen Teil des Vermögens vermachen und deshalb 
beschloss er, das Kind aus der Welt zu schaffen. In der kritischen Nacht, als 
alle im Hause bereits schliefen, es war gegen 10 Uhr abends, trat er in die Stube, 
wo das Kind schlief, näherte sich dem Bette und legte den Stollen in den Mund 
des Kindes. Das Kind lag auf dem Rücken und hatte den Mund ziemlich weit 
offen. — Der Mann wurde wegen Totschlages zu 12 Jahren schweren Kerkers ver¬ 
urteilt. 

Der soeben geschilderte Fall steht, wenn wir die Art der Aus¬ 
führung der Tat in Betracht ziehen, einzig da. Das Fehlen von jed¬ 
weden Verletzungen im Munde und im Rachen erlaubte nicht die ver¬ 
brecherische Handlung im ärztlichen Gutachten strikte nachzuweisen 
und es konnte erst nach dem Geständnis seitens des Täters dies¬ 
bezüglich volle Gewissheit erlangt werden. 

Der Fall beweist, dass in Fällen von Erstickung, durch Ver¬ 
schluss, durch in die Atemwege eingedrungene Körper die Entscheidung, 
ob es sich um Mord oder Zufall bzw. Fahrlässigkeit handelt, nicht immer 
leicht zu treffen ist, umsomehr, wenn Kinderleichen zur Sektion ge¬ 
langen — und in den oberen Luftwegen keine charakteristischen Ver¬ 
letzungen vorhanden sind. — Der Fall lehrt endlich, dass auch die 
Umstände des Falles mit grosser Vorsicht beurteilt werden müssen. 
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In dem zweiten Falle, den ich noch kurz zu besprechen mir erlaube, handelte 
es sich um die Leiche eines 5 Monate alten Kindes, das auf den Händen seiner 
Mutter 1 2 Stunde, nachdem sie verhaftet wurde, gestorben ist. 

Das Sektionsprotokoll der durch Prof. Wachholz und mich ausgeführten 
Sektion lautet: 

Gut gebaute, massig ernährte Kindesleiche von 57 cm Länge. Hautdecken 
blass. Spärliche Totenflecke. Totenstarre vorhanden. Die Innenfläche beider 
Oberschenkel und die Aftergegend mit gelbem Kot beschmutzt. Aeusserlich gar 
keine Verletzungen. Konjunktiven, Haut des Gesichtes, des Halses und des Brust- 
korbes ohne Ekchymosen. Schädelknochen unverletzt. In den Hirnleitern dunkle 
Gerinnsel. Hirnhäute und Gehirn von normalem Blutgehalt. Die Schleimhaut der 
in situ eröffneten Trachea und Larynx blass. Im oberen Teile des Kehlkopfes 
stockt ein dunkelbrauner, harter Körper von der Konsistenz eines Korkes. Die 
Zungenspitze mehr rechts in dem Umfange von 1 1 / 2 cm bräunlich verfärbt, härter, 
vertrocknet. Nach Durchsagen des Unterkiefers und Abpräparierung der Zunge 
konstatiert man, dass der rechte Gaumenbogen dicht oberhalb seiner Basis ange¬ 
rissen und hier blutunterlaufen ist; der linke Gaumenbogen zeigt an der analogen 
Stelle eine Blutunterlaufung von der Grösse einer Erbse. Hinter der Zungenbasis 
und hinter dem Kehldeckel steckt ein gewöhnlicher Flaschenkork von D/2 cm 
Durchmesser, dessen oberer Teil die Uvula vorschiebt, der untere oberhalb der 
Stimmbänder liegt. Beide Lungen frei, überall lufthaltig, massig blutreich, auf 
der Durchschnittsfläche entleert sich bei Druck eine grössere Quantität schaumiger, 
blutiger Flüssigkeit. Bronchien und Lungengefässe ohne Veränderungen. Unter 
der glänzenden und dünnen Pleura keine Ekchymosen. Perikard glatt, glänzend, 
ohne Ekchymosen. Im Herzen einige dunkle Gerinnsel. Thymus nicht vergrössert, blass. 

Leber und Nieren mässig blutreich, von normaler Konsistenz. 

Milz klein, blutarm, blass. Magendarmkanal blass, ohne Veränderungen. — 
Dem Gutachten entnehme ich die Schlussfolgerungen: 

Die Todesursache war gewaltsame Erstickung, die infolge Verschlusses der 
Atemwege des Kindes durch einen Flaschcnstöpsel zustande kam. 

Die bei der Sektion konstatierten Verletzungen in der Mund- und Rachen- 
hohle beweisen, dass der Kork in die Luftwege des Kindes durch die Hand einer 
zweiten Person hineingepresst wurde. Aus den Untersuchungsergebnissen hebe 
ich Nachstehendes hervor: Die Mutter des Kindes holte es zwei Tage vor seinem 
Tode von einer ihrer Bekannten, wo das Kind eine Zeitlang untorgebracht war, ab. 
Eine Stunde vor ihrer Arretierung kehrte sie mit dem Kinde zu derselben Frau 
zurück. Auf die Frage der Frau, warum das Kind so schwer atmet und so ab¬ 
gemartert ist, erwiderte sie, das Kind hat Lungenentzündung, wovon man sie Tags 
vorher im Kinderspital in Kenntnis setzte. Diese Behauptung stand jedoch mit 
dem früheren gesunden Aussehen des Kindes nach den Aussagen der Frau in 
solchem Widerspruch, dass sie sofort denVerdacht schöpfte, die Mutter habe dem 
Kinde etwas Böses angetan und sie veranlasst© deren Arretierung. 

Als die Beschuldigte von dem Sektionsergebnis in Kenntnis gesetzt wurde, 
legte sie ein ausführliches Geständnis ab. Die Tat verübte sie etwa zwei Stunden 
vor dem Tode des Kindes. Sie steckte den Kork in den Mund des Kindes zwar 
nicht tief, als jedoch nach einer Weile bei ihr Gewissensbisse erwachten und sie den 
Kork herausziehen wollte, war er schon so tief eingedrungen, dass sie ihn nicht 
mehr erfassen konnte. 

Die Geschichte des Falles und das Sektionsergebnis werden die 
etwas nähere Schilderung rechtfertigen. 

Meinerseits will ich nur auf das Missverhältnis zwischen der 
langen Dauer der Erstickung und der Ausbildung von Veränderungen, 
denen man beim Erstickungstode zu begegnen gewohnt ist, hinweisen. 
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Zweiter Sitzungstag. 

Dienstag, den 23. September 1913, nachmittags 3 Uhr. 

Geschäftssitzung. 

Vorsi tzendcr: Herr K o ck c 1 - Leipzig. 

Schriftführer: i. V. Herr Bohne-Hamburg 

1. Wahl der Vorsitzenden für 1914: Haberda, 1. Vorsitzender und Wach- 
holz, 2. Vorsitzender. 

2. Antrag der Herren Strassmann und Puppe: 

Zu korrespondierenden Mitgliedern der D. G. f. gerichtliche Me¬ 
dizin können auf Vorschlag des Vorstandes von der Gesellschaft be¬ 
sonders verdiente auswärtige Fachgenossen gewälilt werden. Die 
korrespondierenden Mitglieder besitzen die Rechte der ordentlichen, 
sind aber von der Leistung der Mitgliederbei träge befreit. 

Herr G uder: Nach den Satzungen kann der Antrag erst auf der nächsten 
Tagung angenommen werden. 

Herr Ipsen-Innsbruck stimmt dem Vorredner bei. 

Herr Marx-Berlin begründet inVertretung von Strassmann den Antrag. 

Beschluss: Der Antrag der Herren Strassmann und Puppe wird auf 
Grund des § 7 der Satzungen im nächsten Jahr gestellt werden. 

3. Herr Ko ekel-Leipzig beantragt auf die Tagesordnung der nächsten Tagung 
den Anschluss der Gesellschaft an die Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu setzen. 

4. Es wird ferner beantragt, das Programm der Tagung der D. G. f. gerichtliche 
Medizin in der Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin, in der Zeitung 
für Medizinalbeamte und im österreichischen Amtsarzt zu veröffentlichen. 

5. Wiederwahl des Schriftführers Herrn Lochte. 

6. Entlastung des Kassenwarts. 

7. Antrag des Herrn Sury, die Referate rechtzeitig an die Zeitschrift 
zu senden. 


Satzungen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Zweck: 

§ 1. Die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche und soziale Medizin verfolgt 
den Zweck, bei dem stetig wachsenden Umfange der Forschung einen Mittelpunkt 
für gemeinsame wissenschaftliche Arbeit zu bilden und zur Vereinigung der Fach¬ 
genossen beizutragen. 

Tagungen: 

§ 2. Um in diesem Sinne einen persönlichen Gedankenaustausch herbei¬ 
zuführen, veranstaltet die Gesellschaft für ihre Mitglieder periodisch wiederkehrende 
Tagungen und im Bedürfnisfalle ausserordentliche. 

§ 3. Die ordentlich jährlich abzuhaltenden Tagungen werden in zeitlicher 
und örtlicher Verbindung mit den ^.Versammlungen der Deutschen Naturforscher 
und Aerzte“ ab geh alten. 

Ausserordentliche Tagungen werden, je nachdem sich das Bedürfnis dazu 
herausstellt, durch den Vorstand angeordnet, und zwar entweder in Berlin oder in 
einer anderen, im Deutschen Sprachgebiet gelegenen Stadt, falls sich darin die für 
Demonstrationen erforderlichen Mittel und Werkzeuge beibringen lassen. 

§ 4. Für die ordentlichen Tagungen trifft der Vorstand die Vorbereitungen 
unter Mitwirkung des r Einführendcn“ der gleichnamigen Sektion der jeweiligen 
Naturforscherversammlung. 

Der Vorsitzende und der Einführende unterzeichnen gemeinsam die Einladung 
zu dieser Vereinigung und treffen vorläufige Bestimmung über die Reihenfolge der 
dafür angemeldeten Vorträge. 
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§ 5. Für ausserordentliche Tagungen trifft der Vorsitzende die Vorbereitungen 
im Verein mit dem Schriftführer der Gesellschaft. 

Sitzungen: 

§ 6. Die während der ordentlichen Tagung stattfindenden wissenschaftlichen 
Sitzungen der Gesellschaft fallen mit denen der Naturforscherversammlung zusammen. 

Sondersitzungen greifen nur insoweit Platz, als Gegenstände zu verhandeln 
sind, welche sich auf die Organisation und Verwaltung der Gesellschaft beziehen, 
jedenfalls also zum Zwecke der jährlich wiederkehrenden Vorstandswahl. 

§ 7. Den Beschlüssen dieser Sondersitzungen sind ferner Vorbehalten alle 
Veränderungen, welche bezüglich des Jahresbeitrages, der Satzungen und des Fort¬ 
bestandes der Gesellschaft etwa beabsichtigt werden. 

Die betreffs dieser Punkte zu stellenden Anträge sind zugleich mit der Ein¬ 
ladung zu der bevorstehenden Sitzung anzukündigen. 

§ 8. Die Tagesordnung für die einzelnen wissenschaftlichen Sitzungen wird 
vom Vorsitzenden im Verein mit dem jeweiligen Einführenden der Sektion fest- 
gestellt und alsdann im Tageblatt jedesmal bekannt gemacht. 

Nicht angemeldete Vorträge dürfen in der Tagesordnung nur mit Zustimmung 
des Vorstandes eingeschoben werden. 

Veröffentlichung der Verhandlungen: 

§ 9. Für die Herausgabe der in den Sitzungen gehaltenen Vorträge und ge¬ 
pflogenen Verhandlungen sorgt die Gesellschaft mittels einer selbständigen Ver¬ 
öffentlichung, ohne damit die gewohnte Aufnahme eines Auszuges in die Berichte 
der Naturforscherversaminlung auszuschliessen. 

Ueber die Veröffentlichung solcher Vorträge, welche Nichtmitglieder gehalten 
haben, bleibt dem Vorstande nach Befinden nähere Rücksprache mit dem Redner 
und die endgültige Entscheidung Vorbehalten. 

Die Schriftleitung der herauszugebenden Verhandlungen liegt dem Schrift¬ 
führer ob, falls nicht ein besonderer Redakteur vorgesehen wird. 

§ 10. Jene jährlich wiederkehrende Veröffentlichung, ein Bericht über die 
in der jeweiligen Tagung gehaltenen Vorträge und Erörterungen erscheint als be¬ 
sondere Schrift und wird jedem Mitglied übersandt. 

Vorträge von Mitgliedern der Gesellschaft auf den Tagungen derselben dürfen 
nur in den Verhandlungen veröffentlicht werden. 

§ 11. Die Mitgliedschaft wird erworben durch schriftliche Anmeldung bei 
dem Schatzmeister und Zahlung des Jahresbeitrages von 5 Mark, welche in der 
ersten Hälfte des Kalenderjahres zu erfolgen hat. 

Ein Mitglied, welches trotz zweimaliger Mahnung seitens des Schatzmeisters 
bis zum Ablauf des Kalenderjahres im Rückstände bleibt, gilt als ausgeschieden 
und wird aus der Liste der Gesellschaft gestrichen, kann aber ohne weiteres 
wieder eintreten. 

§ 12. Nur Mitglieder sind berechtigt, in den Sitzungen der Gesellschaft 
das Stimmrecht auszuüben. 

Vorstand: 

§ 13. Der Vorstand setzt sich zusammen aus: 

a) Vorsitzendem, 

b) stellvertretendem Vorsitzenden, 

c) Schriftführer, 

d) Schatzmeister. 

Neben den genannten 4 Mitgliedern wird ein Ersatzmann gewählt, der im 
Falle des Ausscheidens eines Mitgliedes nachzurücken berufen ist. 

Ausserdem tritt jeweils „der Einführende der Sektion für gerichtliche Medizin* 
der künftigen Naturforscherversammlung dem Vorstande bei. 

§ 14. Für den Fall vorübergehender Behinderung des Schriftführers ist der 
Vorsitzende berechtigt, für die jeweilige Einzelsitzung einen Stellvertreter zu ernennen. 

§ 15. Die Mitglieder des Vorstandes nebst dem Ersatzmann werden in einer 
besonderen Sitzung der jährlichen ordentlichen Tagung von den Anwesenden mittelst 
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schriftlicher Abstimmung gewählt. Erfolgt kein Widerspruch, dann kann die Wahl 
auch durch Zuruf erfolgen. 

Jede Wahl gilt auf ein Jahr, und zwar mit Einschluss der nächsten ordent¬ 
lichen Tagung. 

Die alsdann ausscheidenden Mitglieder sind sofort wieder wählbar. Nur der 
Vorsitzende kann als solcher nicht von neuem in den nächstjährigen Vorstand 
gewählt werden. 

§ 16. Dem Vorstände bleibt nicht nur die Regelung seiner eigenen Tätigkeit, 
seiner Verhandlungs- und Abstimmungsweise Vorbehalten, sondern auch die Schaffung 
einer Geschäftsordnung für die Sitzungen der Gesellschaft. 

§ 17. Ferner liegt ihm die verantwortliche Verwaltung des Gesellschafts- 
Vermögens ob, sowie deren Vertretung nach aussen, auch in gerichtlicher Hinsicht.. 

Für sämtliche in letzteren beiden Richtungen geschehenen Schritte ist er 
verpflichtet, in der nächsten Tagung die Genehmigung der Gesellschaft einzuholen, 
sowie über die wichtigeren Vorgänge, etwaige Verhandlungen, welche er in deren 
Interesse mit anderen gepflogen hat, und ähnliches Bericht zu erstatten. 


Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 


I)r. Albert, Kreisarzt u. Geh. Med. Rat. 

. v. Andreänszky, Ober-Physikus. 

„ Angenete, Kreisarzt. 

„ Arbeit, Geh. Med.-Rat. 

„ Arbeit, Kreisarzt u. Medizinalrat. 

.. Aschaffenburg, Professor d. Psych. Klin. a. d. 

Akad. f. prakt. Med. 

.. Battlebner, Bezirksamt. 

.. Becker, Medizinalrat. 

„ Becker, Kgl. Bezirksarzt. 

„ Berg, Gerichtsarzt. 

.. Besserer, Kreisarzt und Medizinalassessor. Doz. 
der ger. Med. 

„ B e um er, Professor d. ger. Med., Geh. Med.-Rat. 
• Bleich, Kreisarzt. 

. Bohne, Prosektor. 

.. Brandt, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

. Braun, Gerichtsarzt, Geh. Med.-Rat. 

- Brinkmann, Medizinalrat. 

- Boegc, Kreisarzt. 

_ Burehard, Medizinalrat. 

„ Bürger, Assistent am Inst. f. Staatsarzneikunde. 
.. Bin gl, Kgl. Reg.- u. Med.-Rat. 

.. Carius, Sanitätsrat u. Amtswundarzt. 

.. Clauditz, Kreisarzt. 

„ CI auss, Kreisarzt. 

.. Curschmann. 

„ Dittrich, Prof. d. ger. Med. u. Landgerichtsarzt. 
„ Dugge, Sanitätsrat, Kreisarzt, Privatdozent. 

« Dvbowsky, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Dvrenfurth, Assist, a. d. Unterrichtsanstalt für 
S t aa t s arz n e i ku n d e. 

« Engel. Kreisarzt. 

„ Erdner, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat. 

« Erdt, Med.-Rat, Landgcriehtsarzt. 

.. Esieben, Kreisarzt und Med.-Rat. 


Meisenheim. 

Budapest II, 

Zsigmond utca *24. 
Lübbecke i. Westf. 
Hildesheim. 

Stargard i. P. 
Köln-Lindenthal. 

Karlsruhe. 

Hildesheim. 

München, Müllerstr. 44. 
Düsseldorf. 

Münster i. W. 

Greifswald. 

Hoyerswerda. 

Hamburg. 

Hannover, Boedeckcrstr. 52. 
Elberfeld. 

Dramburg. 

Ucekermündc, Reg. -Bez. 

Stettin. 

Bückeburg. 

Berlin NW., Philippstr. 1. 
Regensburg. 

Detmold. 

Remscheid. 

Posen. 

Bitterfcld (Greppinwerke). 
Prag, Smea Kap. 31. 
Rostock. 

Waldenburg i. Schl. 

Berlin NW. 87, Hansaufer 4. 

Labiau. 

Görlitz. 

München. 

Bernburg i. Anhalt. 
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Di. Fab er, Kreisarzt und Med.-Rat. 

. Fielitz, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat. 

_ Finger, Kreisarzt, (ich. Med.-Rat. 

- Fischer, Kreisarzt. 

„ Franz, Kreisarzt. 

. Fraenckel, Privatdozent und I. Assistent am 
Institut für Staatsarzncikundc. 

« Lasters, Kreisarzt. 

- Gebauer, prakt. Arzt. 

„ Gerl ach, Geh. Med.-Rat. 

.. (i e r 1 a c h, Kreisassistenzarzt. 

.. < i i e s e, Universitätsprofessor. 

_ G leitsmann, Kreisarzt und Med.-Rat. 

_ Gottschalk. Geh. Med.-Rat, Kreisarzt. 

. Greift, Obermedizinalrat. 

_ Guder, Kreisarzt, Med.-Rat. 

- Haberda, Prof. d. gerichtl. Medizin, Gcrichtsarzt. 
. II ave mann, 1. Oberarzt der Landespflegeanstalt 
. Hey de, Kgl. Polizeiarzt. 

_ Heller, Med.-Rat, Oberamtsarzt. 

.. Hildebrand, Professor der gerichtlichen Medizin. 
• v. Hochberger, Oberbezirksarzt. 

- llofackcr, Med.-Rat, Kreisarzt. 

- Hoffmann, Med.-Rat, Gerichtsarzt. 

. Hoppe, Oberarzt an der Landes-Heil- u. Pflcgc- 
anstalt, Landgerichtsarzt. 

, v. Horoszkiewicz, Professor, der gerichtlichen 
Medizin. 

. Hüpcden, Geh. Med.-Rat, Mitgl. d. Med.-Kolleg. 

- Hurwitz, prakt. Arzt. 

- Ipsen, Professor der gerichtlichen Medizin. 

.. Israel, Med.-Rat, Kreisarzt. 

„ Jacobson, Geh. Med.-Rat, Kreisarzt a. D. 

_ Jaup, Kreisassistenzarzt. 

- Jungengcl, Kgl. Hofrat, Oberarzt des allgem. 

Krankenhauses. 

_ Kahl, Kgl. Kreisarzt. 

^ Kaiser, Med.-Rat, Bezirksarzt. 

.. Kalmus, Landgerichtsarzt u. Polizeiarzt, Dozent 
der deutschen Lehrerbildungsanstalt. 

- Katayama, Professor u. Vorst, d. gerichtl. mcd. 

Institute d. K. Universität. 

- Kefcrstein, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

.. Kenvercs, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Gerichtsarzt. 

_ K c 111 c r, Gerichtsarzt. 

. Kluge, Med.-Rat, Kreisarzt. 

, Kn epp er, Landesmed.-Rat u. Doz. f. soz. Med. 
_ Köhler, Geh. Med.-Rat. 

. Küstlin, Direktor der Prov.-Hebammenanstalt. 

. Köstlin, Obermedizinalrat, Stadtdirektionsarzt. 

.. Kolisko, Professor der gerichtl. Medizin. 

. Kockel, Professor der gerichtl. Medizin. 

_ K o c hei, Krcisarzt. 

- Kratter. Professor d. gerichtl. Mcd. Sanitätsrat 

u. Vors. d. Landessanitätsrates für Steiermark. 


Rothenburg a. Fulda. 

Halle a. S. 

Münsterberg i. Schl. 
Xcidenburg (Ostpr.). 
Heinriehswaldc. 
Berlin-Charlotten bürg, 
Mommsenstr. 14. 

Mülheim (Ruhr). 
Wittenberge. 

Münsterberg i. Wcstf., 
Herderstr. 13, 

Göttingen, Am weissen» 
Stein 4. 

Jena- 

Wiesbaden. 

Rathenow. 

Karlsruhe. 

Laasphe. 

Wien, Vegagasse 12. 
Tapiau. 

Dresden-A. 

Backnang. 

Marburg in Hessen. 
Karlsbad. 

Düsseldorf. 

Berlin NW. 52. 
üchtspringe (Altmark). 

Krakau. 

Hannover. 

Memel. 

Innsbruck. 

Fischhausen. 

Berlin NW. 23. 

Heppenheim a. d. B. 
Bamberg. 

Melsungen. 

Karlsruhe. 

Prag 2. 

Tokio. 

Magdeburg. 

Klausenburg. 

Duisburg. 

Wo 1 m i r s t. e d t, B e z. Ma g( 1 e b urg. 
Düsseldorf. 

Landeshut in Schlesien. 
Danzig. 

Stuttgart. 

Wien" IX. 

Leipzig. 

Filehnc. 

Graz. 
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l)r. Kraus, Landgerichtsarzt. 

„ Krause, (ich. Med.-Kat. 

„ Kriege, Kreisarzt. 

« Krummaeher, Keg.- u. (ich. Med.-Kat. 

„ Lar ras, Kreisarzt. 

„ Lcers, Gerichtsarzt. 

„ L epp mann, Geh. Med.-Rat, Kreisarzt a. D. 

„ Le pp mann, prakt. Arzt. 

^ Leskc, Kreisarzt. 

„ Lcsser, Professor der gerichtl. Medizin, Gorichts- 
arzt. Geh. Med.-Kat. 

„ Leu husch er, Professor, Reg. u. Geh. Med.-Kat. 
„ Lewinski, Kreisarzt. 

„ Lochte, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Kreisarzt. 

„ Loehr, Kreisarzt. 

„ Lühmer, Kreisarzt. 

„ Longard, Dir. d. fürstl. Landesspitals. 

„ v. Mach, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Macs, Gerichtsarzt, Physikus. 

Manz, Bczirksarzt. 

„ Margulies, prakt. Arzt. 

„ Marx, Gcrichtsarzt d. Kreises Teltow, 2. Arzt am 
Untersuchungsgefängnis. 

“ Marx, Anton, Assistent am gerichtl. mcd. Inst. 

„ Ma vr, Kreiswundarzt a. D. 

„ Meder, Kreisarzt. 

„ Mcgevant, Professor der gerichtl. Medizin. 

.. Meixner, Assist, am Inst. f. gerichtl. Medizin u. 
Lan d e sgc r i c h t s a r z t. 

„ Merkel, a. o. Professor für gerichtl. Medizin d. 
patholog. Anatomie. 

„ Mcrzbach, Spezialarzt für Hautkrankheiten. 

„ Meyer, E., Professor, Direktorder psychiatrischen 
Klinik. 

„ Minn ich, Karl, Privatdozent der gerichtl.Medizin, 
königl. Gerichtsarzt. 
r Molitoris, Universitätsassistent. 
r Moll, Sanitätsrat. 

„ Mulert, Kreisarzt. 

.. Xeidhardt, Gerichtsarzt, Mcd.-Rat. 

Xieper, Kreisarzt, Gel). Med.-Kat. 

„ Xippe, Assist, am gerichtl. mcd. Inst., Priv.-Doz. 
„ Xiinninghof. Kreisarzt, Med.-Rat. 

« öllcndorf, Kurt, Arzt. 

r Oppe, Gerichtsarzt a. Oberlandesgericht, Bezirks- 
u. Landgerichtsarzt. 

r Orth, Universitätsprofessor, Geh. Med.-Rat. 

„ Otto, Gerichtsarzt und Physikus. 

„ Pantzcr, Kreisarzt. 

„ Paulini, Med.-Kat. 

Pfleger, Gerichtsarzt, Geh. Med.-Kat. 


Schwcinfurt. 

Cassel. 

Barmen. 

Münster i. \V., Langerstr. 14. 
Koschmin. 

Essen. 

Berlin X W., Kronprinzen- 
ufer 22. 

Berlin X\V., Siegmundshof 1. 
Liegnitz. 

Breslau. 

Meiningen. 

Mansfeld, Prov. Sachsen, 
(iüttingen. 

Bühren in Westfalen. 

Cöln, Ueberring 4t). 
Sigmaringen. 

Bromberg. 

Hamburg. 

Trieberg. 

Uolberg, Brunnenstr. 2. 
Berlin NW., Alt-Moabit Pia. 


Prag. 

Simmern. 

Cdln-Xord, Hansaring 31a. 
Genf. 

Wien XVII, Andergasse öd. 
Erlangen. 

Berlin W., Xeue Winter- 
fcldstr. 23. 

Königsberg in Prcussen. 

Budapest VI, NagyJanos 12. 

Innsbruck, Bankstr. 1. 
Berlin W., Kurfürsten¬ 
damm 45. 

Waren. 

Altona, Flottbcckerch. 26. 
Goslar. 

Königsberg. 

Bielefeld. ' 

Berlin-Schünebcrg, Maisoii 
de santc. 

Dresden, Prager Strasse 29. 

Berlin-Gruncwald. 

Hamburg, Ilafenkranken- 
haus. 

Sangerhausen. 

Militsch. 

Berlin W., Achenbach- 
strassc 7/8. 
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Di. Placzek, Nervenarzt. 

« Plempel, Gerichtsarzt. 

. Poddey, Kreisarzt. 

. Pollitz, Direktor des Königlichen Gefängnisses. 

Popp, Gerichtschemiker. 

„ Porges, k/ k. Oberbezirksarzt. 

„ Puppe, MecL-Rat, Professor d. gerichtl. Med. 

Ä Rapmund, Prof., Reg.- und Geh. Med.-Rat a. D. 
« Reuter, Gerichtsarzt u. Physikus. 

- Reuter, Fritz, Privatdozent an der Universität, 

Laudgerichtsarzt. 

« Revenstorff, Kreisarzt. 

. Richter, Max, Professor der gerichtl. Med. und 
Landgerichtsarzt. 

_ Richter, W., Polizeiarzt, Sanitätsrat. 

. Riedel, Physikus, Med.-Rat. 

. Riederer, Bezirksamt. 

« Riegele, Gerichtsarzt. 

- Rinne, Professor, Geh. Med.-Rat. 

. Kobitzsch, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 

_ Rohwedder, Kreisarzt. 

« Roll, Privatdozent d. ger. Med. an d. Universität 
_ Roller, Med.-Rat. 

„ R osendorf, Bezirksphysikus. 

« Roth, Gerichtsarzt, Med.-Rat, 

^ Salzwedel, Kreisarzt. 

• Sch äffe r, Kreisarzt. 

.. Schiller, Kreisarzt, Med.-Rat. 

_ Schimmel, prakt. Arzt. 

. Schlautmann, Kreisarzt. 

« Schliebcn, Kreisarzt. 

Schlüter, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 

- Scholz, Sanitätsrat, Gefängnisarzt. 

- Schoo, Overtom. Path. Anatom, a. Wilhelmina- 

k rankenhaus. 

. Sch rack, k. k. Oberbezirksarzt. 

- Schuchardt, Geh. Med.-Rat, Professor. 

_ Schule, Univ.-Professor 

.. Schütt, Kreisarzt. 

. Schulz, Arthur, Univ.-Professor, Gerichtsarzt. 
Schnitze, Direktor der psychiatrischen Klinik. 

. Schulze, Kreisarzt, Geh. Med.-Rat. 

.. Schulze, Physikus, Gerichtsarzt. 

. v. Sieradsky, Professor der gerichtl. Medizin. 

. Simon, prakt. Arzt. 

Spaneken, Kreisarzt. 

_ Steinberg, Kreisarzt. 

- Steinkopf, Kreisarzt, Med.-Rat. 

« Stephan, Kreis- und Stadtphysikus, Med.-Rat. 

. Sterzing, Med.-Rat, Stadtarzt. 

. S t o e 1 z i n g. 

. Stell, Hermann, Oberamtsarzt. 

- Stoermer, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

.. Strassmann. Geh. Med.-Rat, Professor. 


Berlin W., Xürnbergerstr.65. 
Köln a. Rh. 

Lauenburg in Pommern. 
Düsseldorf. 

Frankfurt a. M.-Niedenau. 
Spittal a. d. Drau. 
Königsberg i. Pr., Schön¬ 
strasse 18. 

Minden i. Westf. 

Hamburg,Hafenkrankenhaus. 
Wien IX, gerichtl.-medizin. 
Institut. 

Rummelsburg i. P. 

München. 

Leipzig. 

Lübeck. 

Buchs, St. Gallen. 

Linz a. d. D., Landstr. 34. 
Berlin W., Kurfürsten- 
daram 50. 

Zerbst. 

Ratzeburg, Kr. Lauen bürg. 
Leiden. 

Trier. 

Leutenberg i. Th. 

Frankfurt a. M. 

(ileiwitz. 

Bingen. 

Wehlau. 

Strausberg b. Berlin. 
Münster i. W., Ludwigsplatz 2. 
Zielenzig. 

Gütersloh. 

Görlitz. 

Amsterdam 109. 

Linz a. d. Donau. 

Gchlsheim b. Rostock. 
Freiburg i. Br. 

Eckernförde. 

Halle a. S. 

Göttingen, Heil- und Pflege¬ 
anstalt. 

Stettin, Pölitzerstr. 99. 
Hamburg, Isestr. 33. 
Lemberg, Pieradska 52. 
Frankfurt a.M., Friedbergcr- 
anlage 32. 

Meschede. * 

Friedeberg i. d. Ncuraark. 
Merseburg. 

Güstrow. 

Gotha. 

Ziegenhain, R.-B. Kassel. 
Tübingen. 

BcrlinNW., Alt-Moabit 21/22. 
Berlin NW., Siegmundshof 18. 
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I)r. Strauch, Privatdozent, Gerichtsarzt. 

« Stumpf, Professor, Landgerichtsarzt. 

„ Stiller, Bezirksarzt. 

„ v. Sury, 

„ Süsskind, Oberamtsarzt, Med.-Kat. 

« Thiele, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Thienel, Med.-Kat. 

„ Uh 1 enh u th, Prof., Geh. Med.-Kat, Dir. d. hvg. Inst. 

* Ungar, Geh. Med.-Kat, Professor der gerichtl. 

Medizin, Gerichtsarzt. 

_ Viereck, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Vierson, Kreisarzt, Med.-Rat. 

.. Voigt, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Vollmer, Kreisarzt, Med.-Rat. 

.. Vossius, Geh. Med.-Rat. 

* Wach holz, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Wagner, Kreisarzt. 

r Wagner, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

- Waldvogel, Med.-Rat, Medizinalreferent i. hcrzl. 

Staatsministerium. 

„ Walter, Bezirksarzt. 

„ Wege, Kreisarzt. 

Weidanz, Kreisarzt. 

* Wolf, Kreisarzt. 

„ Wollermann, Kreisarzt, Med.-Rat. 
r Wolters, Kreisarzt. 

« Zangger, Professor der gerichtl. Medizin. 
r Zelle, Kreisarzt. 

.. Ziehe, Kreisarzt. Med.-Rat. 

„ Ziemke, Prof. d. gerichtl. Medizin. Gcrichtsarzt. 

- Zinn, Landgerichtsarzt und Med.-Rat. 


Berlin NW., Luisenplatz iL 
Würzburg. 

Ohrdruf i. Sachsen, Gotha. 
Basel, Holbeinstr. 60. 
Schwäbisch-Hall. 

Cochem. 

Gross-Strelitz. 

Strassburg i. E. 

Bonn. 

Ludwigslust i. Mecklenburg. 
Merzig a. d. S. 

Kammin i. Pommern. 
Kreuznach. 

Margrabowa. 

Krakau. 

Aurich, (Ostfriesland). 
Beuthcn i. Öberschl. 

Koburg. 

Ettenheim. 

Mogilno, Bez. Bromberg. 
Bremen. 

Witzenhausen. 

Heiligenbeil. 

Colsfeld i. W. 

Zürich. 

Lotzen. 

Homburg v. d. Höhe. 

Kiel. 

Hamberg. 


Dritte wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Wachholz-Krakau. 

Herr Eichberg-Wien: 

11) Photogrammetrie und Kriminalistik. 

Die photographische Ausstellung der Naturforscherversammlung 
zeigt in den bemerkenswerten Expositionen des gerichtlich-medizini¬ 
schen Instituts in Klausenburg und der Hafenpolizei in Hamburg, dass 
auch der Gerichtsarzt die Photographie in zweckmässiger Weise in 
seinen Dienst stellt. Es handelt sich hier nicht allein um Feststellung 
von Verletzungen an der Leiche, sondern um Fixierung ihrer Lage am 
Tatorte, bevot der Gerichtsarzt Hand an sie gelegt hat. Allerdings 
sagen diese Aufnahmen nichts über die Dimensionen des Tatortes. 

Nun hat schon im Jahre 1839 Gay-Lussac in der französischen 
Deputiertenkammer, als er der Regierung den Ankauf der Erfindung 
Daguerres empfahl, darauf hingewiesen, dass es wohl möglich sein 
werde, aus einer Photographie in exakter Weise die Dimensionen der 
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dargestellten Objekte zu entnehmen. Aber erst zwanzig Jahre später 
gelang es dem französischen Genieobersten Laussedat, den Grund 
zu einer neuen Wissenschaft zu legen, der Photogrammetrie (Mess¬ 
bildkunst), welche in den letzten Jahrzehnten auf einer ganzen Reihe 
von Wissensgebieten überraschende Resultate gezeitigt hat. So hat 
Deutschland seine Baudenkmäler photogrammetrisch festgelegt. Im 
russisch-japanischen Kriege hat Japan seine Erfolge zur See in der 
Tsusimastrasse teilweise der Anwendung dieser Wissenschaft zu danken. 
Das militärgeographische Institut hat schwer zugängliche Gebiete, wie 
das Ortlergebiet, photogrammetrisch vermessen. Die Ballonphoto¬ 
graphie liefert auf diese Weise einwandfreie Resultate, wie der ver¬ 
storbene Hauptmann Sch ei mp fl ug gezeigt hat. Die Kostspieligkeit 
dieser Apparate steht einer ausgiebigen Verwendung derselben in der 
Kriminalistik im Wege. Eine vom Vortragenden ersonnene Adaptierung 
einer gewöhnlichen Reisekamera gestattet bei vielen kriminalistischen 
Lokalaugenscheinen photogramraetrische Aufnahmen zu machen, aus 
denen alle Dimensionen der Objekte entnommen und raasstabrichtige 
Pläne des Tatortes ausgefertigt werden können. Die Adaptierung be¬ 
steht in der Installierung eines auf Drähten gespannten perspektivi¬ 
schen Distanznetzes im Innern der Kamera. Diese Kamera steht im 
Erkennungsamte der Polizeidirektion im Gebrauche und sind einige 
Arbeitsresultate auf der photographischen Ausstellung der Natur¬ 
forscherversammlung zur Exposition gelangt. Die Anwendung der 
Photogrammetrie bei Lokalaugenscheinaufnahmen bedeutet die Einfüh¬ 
rung eines neuen exakten wissenschaftlichen Prinzips in die Kri¬ 
minalistik. 

Herr Lochte-Göttingen: 

12) Die Schreibmaterialien in gerichtlicher Beziehung. 

Die Schreibmaterialien sind zwar in jedermanns Hand. Die 
Kenntnis ihrer Zusammensetzung ist aber keineswegs weit verbreitet. 

Für den gerichtlichen Sachverständigen, durch dessen Hände 
täglich Akten und Urkundenmaterial verschiedenster Art gehen, er¬ 
scheint die genauere Kenntnis der Schreibmaterialien in hohem Grade 
erwünscht; unerlässlich wird diese Kenntnis, wenn der Sachverständige 
als Schriftgutachter tätig sein will. 

Meine Aufgabe ist es heute, die Beschaffenheit der Schreibmate¬ 
rialien in gerichtlicher Beziehung darzulegen und damit das Verständnis 
für die folgenden Vorträge vorzubereiten. 
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Bei den Vorarbeiten zu diesem Vortrage bin ich in wertvoller 
Weise von dem chemischen Assistenten des Instituts Frl. Dr. Fiedler 
unterstützt worden. 

Wir haben uns zunächst mit der Zusammensetzung und der 
Analyse des Papiers, dann mit der Beschaffenheit der Tinten und 
Schreibfedern bzw. Schreibstifte zu beschäftigen. 

Die Papierbereitung erfolgt bekanntlich aus Hadern bzw. 
Lumpen. Da die Lumpen aber nicht ausreichen, den Papierbedarf zu 
decken, so ist man auf die Ersatzfasern „Surrogate“ angewiesen. Im 
grössten Umfange verwendet man das Holz, entweder in Form des 
Holzschliffes, der durch einen mechanischen Prozess, das Schleifen 
mittels eines Schleifsteins heTgestellt wird oder in Form des Holz¬ 
zellstoffes, wobei die Holzfaser auf chemischem Wege „Sulfit-“, „Sul¬ 
fatverfahren“, „Natronverfahren“, aus dem Holze abgeschieden wird. 

Ausser dem Holz kommt Stroh und zwar Weizenstroh und 
Roggenstroh und ferner Fasern der verschiedensten Pflanzen, von 
denen ich das Alfa oder Espartogras, die Jute, den Manilahanf er¬ 
wähne, zur Verwendung. 

Zum Zweck der Papierbereitung müssen die Lumpen sortiert, 
von anhaftendem Fett und Farbstoff befreit, dann im Holländer zer¬ 
fasert werden. Auf diese Weise wird das Halbzeug, d. h. die halb¬ 
fertige Masse gewonnen. Im Holländer kann auch der Zusatz von 
Hadern Surrogaten, Holzstoff usw. erfolgen. 

Durch Bleichen, weitere Behandlung im Holländer, wird dann 
das Ganzzeug hergestellt. Die einzelnen Fasern bilden jetzt einen 
Brei, der bei Wasserentziehung sofort verfilzt. Dieser Brei würde zur 
Herstellung von Filtrierpapier geeignet sein. Um Schreibpapier her¬ 
zustellen, ist es notwendig, die Papiermasse zu leimen. Ausserdem 
kommt häufig Stärkemehl zur Verwendung, auch Dextrin und Füll¬ 
stoffe, wie Kaolin, Gips, Schwerspat bzw. Perraanentweiss, Talk u. a. 

Die Haltbarkeit eines Papiers ist durch seine Zusammensetzung 
bedingt. Durch Gesetz vom 28. 1. 1904 ist in Preussen bestimmt 
worden, dass bei den Staatsbehörden zu verwenden ist: 

Papier der Stoffklasse 1 für besonders wichtige Urkunden, Standes¬ 
amtsregister, Kabinettsverfügungen usw. Dieses Papier besteht nur 
aus Hadern bzw. Lumpen von Leinen, Hanf und Baumwolle. 

Papier der Stoffklasse 2 für alle länger als 10 Jahre aufzube¬ 
wahrenden Schriftstücke; das sind fast alle Akten der Behörden. Sie 
bestehen aus Hadern mit höchstens 25 pCt. Zellstoff (d. h. Zellulose 
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aas Holz, Stroh, Esparto, Jute, Manila, Adansonia usw.) unter Aus¬ 
schluss von verholzten Fasern. 

Papier der Stoffklasse 3 für Schriftstücke von geringerer Bedeu¬ 
tung und kürzerer Aufbewahrungsfrist, sie werden mit beliebigen 
Mengen von Zellstoff hergestellt, jedoch mit Ausschluss verholzter Fasern. 

In die Klasse 4 gehören Papiere von beliebiger Stoffzusammen¬ 
setzung. 

Zur Prüfung auf Stoffzusammensetzung, Festigkeit und Leimung 
sind nach § 5 dieses Gesetzes Proben an das Königliche Material- 
prüfungsarat in Gross-Lichterfelde-West einzusenden. 

Es kann sich für uns naturgemäss nur darum handeln, diejenigen 
Untersuchungsmethoden kennen zu lernen, die eine allgemeine Orien¬ 
tierung gestatten. 

Die Entscheidung schwieriger Fragen wird unter allen Umständen 
der Fachbehörde zu überlassen sein. 

Interesse verdient zunächst die Frage, ob ein bestimmtes Papier 
der Stoffklasse 1—3 entspricht oder ob es Holzschliff enthält. 

Eine sehr deutliche Reaktion mit Holzschliff gibt das von 
Wiesner angegebene Phloroglucinreagens [C 0 H 3 (OH) 3 ) 1,0 Phloro- 
glucin in 50,0 Alkohol, dazu 25 ccm Salzsäure]. 

Die am besten frisch bereitete Lösung färbt Holzschliff dunkelrot. 
Die Nachteile dieses Reagens liegen darin, dass die Salzsäure geeignet 
ist, die Papierfasern zu zerstören, sie macht das Papier brüchig; 
ferner gibt das Phloroglucin mit gewissen Gummiarten (Wurster) und 
mit künstlichen Farbstoffen, z. B. dem Metanilgelb, Rotfärbung. 

Dieser Schwierigkeit ist man überhoben bei Verwendung des von 
Dr. Wurster angegebenen Diraethylparaphenylendiamins. 

Wurster bringt zum Zweck der Papieruntersuchung folgende 
Reagentien in den Handel: 

Rotes Reagens auf Holzschliff in Lösung (Dimethylparaphenylendiamin) 
„ „in Papierform. 

Gelbes Reagens auf Holzschliff in Lösung (Anilinsulfatlösung) 

„ „in Papierform. 

Diese Reagentien sind von der chemischen Fabrik Dr. Theodor 
Schuchardt in Görlitz zu beziehen. 

Zu den Reagentien wird eine kleine Farbenskala geliefert, die 
alle Abstufungen zwischen Hell- und Dunkelrot — dem geringeren 
oder schwächeren Gehalt von Holzschliff entsprechend — aufweist. 
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I 


Es empfiehlt sich, mit einem kurzen breiten Pinsel das Reagens 
in einem 2 cm breiten und 5 cm langen Streifen auf das zu unter¬ 
suchende Papier aufzutragen. Sobald die Leimung überwunden ist, 
was nach 2—4 Minuten der Fall ist, entsteht ein orangeroter Fleck; 
nun befeuchtet man diesen Fleck mit viel Wasser, wobei er carmoisin- 
rot wird. Nachdem das überschüssige Wasser mit Löschpapier ent¬ 
fernt ist, vergleicht man den abgetrockneten, aber durch und durch 
feuchten Fleck mit der Skala, auf der die Prozentzahlen an¬ 
gegeben sind. 

Zur Kontrolle dient das gelbe Reagens auf Holzschliff. • 

An der Hand dieser Farbenskala gelingt es auch dem Un¬ 
geübten unschwer, den Gehalt an Holzschliff auf 10—15 pCt. genau 
abzuschätzen. 

Herzberg macht übrigens darauf aufmerksam, dass bei allen 
kolorimetrischen Methoden zur Bestimmung des Holzschliffs 

1. die Dicke des Papiers, 

2. die relative Menge an Füllstoffen, 

3. die Holzschliffsorte insofern zu berücksichtigen ist, als Nadel¬ 
holzschliff sich infolge seines Gehaltes an Ligninkörpern er¬ 
heblich stärker färbt als der Schliff der Laubhölzer. 

Um diese Schwierigkeiten zu beheben, ist es geboten, auf die 
makroskopische Untersuchung die mikroskopische Prüfung folgen zu 
lassen. Zu diesem Zweck wird man das zerkleinerte Papier mit 
1 proz. Natronlauge aufschliessen, den zerfallenen Faserfilz durch 
Waschen mit destilliertem Wasser von der Natronlauge befreien. 

Nunmehr können die Fasern auf dem Objektträger in Jodjod¬ 
kaliumlösung sorgfältig mit Präpariernadeln zerzupft und gefärbt 
werden. 

Wasser 20,0 
Jodkalium 2,0 
Jod 1,15 

Glycerin 2 ccm, 

wobei Leinen und Baumwolle schwach- bis dunkelbraun, Holzschliff 
leuchtend gelbbraun, teils gelb, Strohstoff teils gelbbraun, teils gelb, 
teils grau erscheinen; oder man kann eine Jodzinklösung verwenden. 

Zu diesem Zweck stellt man sich 2 Lösungen her: 

Lösung A. 20,0 trockenes Zinkchlorid 
10,0 Wasser. 
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Lösung ß. 2,1 Jodkalium 
0,1 Jod 
5,0 Wasser. 

Man vermische dann A mit B und lasse den entstandenen Nieder¬ 
schlag sich absetzen und giesse die entstehende klare Reaktions- 
ilüssigkeit ab; in diese bringe man ein Blättchen Jod (Herzberg, 
S. 88). 

Mit diesem Reagens erscheinen Leinen und Baumwolle schwach 
bis stark weinrot, Holzschliff gelb, Strohschliff teils gelb, teils blau, 
teils blauviolett. 

Besonders zu empfehlen ist die Vorfärbung der Papierfasern mit 
einer 1 / 2 proz. Malachitgrünlösung, der einige Tropfen Essigsäure zu¬ 
gesetzt sind. Die Fasern sollen mit dieser Farblösung kräftig durch¬ 
schüttelt und dann so lange auf einem Papiersiebe mit Wasser gut 
ausgewaschen werden, bis das Waschwasser klar durchläuft. Der 
Holzschliff wird hierbei grün gefärbt. 

Lässt man auf die Vorbehandlung mit Malachitgrün die Färbung 
mit der Chlorzinkjodlösung folgen, so bleibt die grüne Färbung des 
Holzschliffs unverändert, während sich der Zellstoff blau und die 
Lumpen rot färben (Der Papierfabrikant, Fest- u. Auslandsheft, 1911). 

Dass die Feststellung des Holzschliffgehaltes eines Papiers in 
einem Gerichtsverfahren von grosser Bedeutung sein kann, mag der 
folgende von Herzberg mitgeteilte Fall erläutern (Prof. W. Herz¬ 
berg, Die Materialprüfung im Dienste der Justiz. Der Papierfabrikant, 
1912, H. 28, S. 809). 

In einem Verfahren wegen Mordversuchs spielten 3 gelbbraune 
Papierfetzen eine Rolle, die an der Stelle gefunden wurden, von der 
auf einen Ackerbürger ein Schuss abgefeuert wurde. Die Papierstücke 
hatten, nach ihrem Aussehen zu urteilen, in der Gewehrladung als 
Pfropfen gedient. In den Verdacht, der Täter zu sein, geriet ein 
Arbeiter, unter anderem, weil in seiner Wohnung ein Stück Papier 
gefunden wurde, das äusserlich den Papierfetzen sehr ähnlich sah. 
Die Uebereinstimmung in den äusserlich wahrnehmbaren Eigenschaften 
(Farbe, Dicke, Griff, Durchsicht usw.) war in der Tat derart, dass 
sie selbst einen in der Beurteilung von Papier nicht ganz Unerfahrenen 
zu der Ueberzeugung bringen könnte, es handle sich um dasselbe 
Papier; und dennoch war dieses, wie die mikroskopische Untersuchung 
im Materialprüfungsamt zeigte, nicht der Fall. Das Papier der drei 
Fetzen des Schosspfropfens bestand übereinstimmend aus etwa 95 pCt. 
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Holzzellstoff und 5 pCt. Holzschliff, während das beschlagnahmte 
Stück Papier etwa 45 pCt. Holzzellstoff, 30 pCt. Holzschliff und 25 pCt. 
Lumpen (Leinen, Baumwolle) enthielt. Hiermit war zweifelsfrei der 
Beweis erbracht, dass die Schusspfropfen nicht von dem Papier her¬ 
rührten, und ein Verdachtsgrund beseitigt, der beim Beginn des Ver¬ 
fahrens für sehr schwerwiegend erachtet wurde. 

Wie dieser Fall lehrt, ist es also möglich, durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung festzustellen, ob zwei Papiere die gleiche oder 
verschiedene Zusammensetzung haben. 

Mikroskopisch ist der Nadelholzschliff erkennbar an den ge¬ 
tüpfelten runden Holzzellen und an den mit diesen sich kreuzenden 
Markstrahlen; der Laubholzschliff sowie der Laubholzzellstoff (in Be¬ 
tracht kommt besonders das Holz der Pappel, der Buche, Erle und 
Linde) an den charakteristischen Gefässformen. 

Der Strohstoff zeichnet sich durch die länglich viereckigen ge¬ 
zackten Oberhautzellen aus, sowie durch die sackförmigen, abgestumpft 
viereckigen, von vereinzelten Poren durchsetzten Parenchymzellen. 
Das Aussehen der Baumwolle- und Leinenfasern setze ich als be¬ 
kannt voraus. 

Die genauere mikroskopische Unterscheidung der Formelemente 
sollte meines Erachtens dem Spezialsachverständigen überlassen bleiben; 
um so mehr, als die Industrie beständig Versuche macht, neue Faser¬ 
arten einzuführen. 

Abgesehen von der Papierfaser ist für den Sachverständigen die 
Art der Leimung des Papiers, dann die Färbung, schliesslich das 
Wasserzeichen von Interesse. 

Relativ leicht ist es, ein Urteil darüber zu gewinnen, ob zur 
Leimung eines bestimmten Papiers tierischer Leim oder Harzleim ver¬ 
wendet wurde. Man lässt von einer brennenden Stearinkerze einen 
Tropfen Stearin auf das Papier fallen. 

Schlägt der Tropfen durch und bildet nach der Entfernung des 
Stearins einen Fettfleck, so liegt Harzleimung vor, bleibt das Papier 
unverändert, so handelt es sich um Oberflächenleimung durch tierischen 
Leim; ob aber gleichzeitig noch Harzleimung im Stoffe vorliegt, bleibt 
bei diesem Versuche unentschieden. 

Das in der Papierfabrikation verwendete Harz ist Kolophonium. 
Es wird durch Alkalien verseift und zum Zwecke der Leimung der 
Papiermasse zugesetzt unter Zugabe von Alaun oder Alumiumsulfat. 

Tropft man aus einer Pipette einige Tropfen Aether stets auf 
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dieselbe Stelle des Papieres, wobei man darauf zu achten hat, dass 
die Tropfen sich nicht zu stark ausbreiten, und dass der 2. und die 
folgenden Tropfen stets auf dieselbe Stelle und zu einer Zeit auf das 
Papier gebracht werden, in der die früheren Tropfen noch nicht völlig 
verdunstet sind, so bleibt nach dem Verdunsten des letzten Tropfens 
ein deutlich durchscheinender Harzring im Papier zurück. 

Die Probe ist eine überaus schonende. 

Sehr elegant und leicht auszuführen ist auch die von Morawski 
empfohlene Probe. Ein zerkleinerter Streifen Papier wird mit einigen 
Kubikzentimetern Essigsäureanhydrid erwärmt. Nach dem Erkalten 
lässt man einen Tropfen konzentrierter Schwefelsäure zufliessen. Bei 
Gegenwart von Harz entsteht eine deutliche Rotfärbung, die schnell 
verblasst und in Braun übergeht. 

Steht ein Blatt des Papiers zur Verarbeitung zur Verfügung, so 
empfiehlt es sich, das kleingeschnittene Papier mit einigen Kubik¬ 
zentimetern Essigsäure im Reagenzglase zu übergiessen und mehrfach 
aufzukochen. Fügt man danach zu dem abgegossenen Eisessig 
destilliertes Wasser hinzu, so tritt bei Anwesenheit von Harzleim eine 
deutliche milchige Trübung auf. Schwaches Opaleszieren kann nicht 
als beweisend angesehen werden, da durch den Eisessig u. a. auch 
Spuren schwefelsauren Baryts in Lösung gebracht sein können, die 
bei Wasserzusatz eine hauchartige Trübung geben. 

Durch Eindampfen der Flüssigkeit in einem Uhrschälchen auf dem 
Wasserbade kann man sich den Rückstand zur Anschauung bringen, 
dessen harzige Natur daran erkennbar ist, dass er in der Wärme zäh 
und klebrig, in der Kälte hart und spröde ist. 

Die Stärke kann im Papier sehr leicht mit Hilfe einer dünnen 
Jodjodkaliumlösung erkannt werden. Es entsteht dann die charakte¬ 
ristische Blaufärbung infolge Bildung von Jodstärke. 

Tierische Leimung kann man in einer Reihe von Fällen daran 
erkennen, dass das mit dem Daumenballen geriebene feuchte Papier 
den charakteristischen Geruch erkennen lässt; natürlich lässt sich auf 
diese Weise nur die Oberflächenleimung ermitteln. 

Eine sehr empfindliche und auch mit einem kleinen Stückchen 
Papier ausführbare chemische Reaktion auf tierischen Leim ist die von 
Levy angegebene Biuretrcaktion. Das zu untersuchende Papier wird 
einige Minuten in eine 2 proz. Lösung von Kupfersulfat eingetaucht 
und dann 5 proz. Natronlauge aufgetropft. Bei Vorhandensein von 
tierischem Leim nimmt das Papier eine violette Färbung an, die sich 
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fortwährend vertieft, während nur mit Harz und Stärke geleimtes 
Papier eine schwach gelblich grüne Färbung annimmt. Diese Reaktion 
weist natürlich «auch Kasein nach. (Der Papier-Fabrikant 1911, 
H. 12, S. 344.) 

Ebenfalls einfach, aber relativ wenig empfindlich ist die Methode 
von Kiliani, die darauf beruht, dass das gelbe Quecksilberoxyd durch 
Tierleim zu metallischem Quecksilber reduziert wird. Man führt die 
Probe in der Weise aus, dass man sich zunächst das gelbe Queck¬ 
silberoxyd dadurch herstellt, dass man eine wässerige Lösung von 
Quecksilberchlorid (Sublimat) im Ueberschuss mit Natronlauge versetzt. 
Das zu prüfende Papierstück wird im Reagenzglase mit heissem 
Wasser extrahiert. Diese Extraktionsflüssigkeit reduziert das Queck¬ 
silberoxyd beim Erhitzen bei Anwesenheit von tierischem Leim; es 
geschieht dies unter allmählichem Uebergang der gelben Farbe in grün 
und schliesslich in grauschwarz. Den schwarzen Niederschlag kann 
man auf dem Fliesspapierfilter sammeln und sich durch Uebergiessen 
mit 10 proz. Salzsäure davon überzeugen, dass keine Lösung stattfindet. 
Es kann sich dann nur um metallisches Quecksilber handeln. Damit 
ist der Nachweis der tierischen Leimung erbracht 1 ) 2 ). 

Wenn die Schrift auf dem Papier nicht ausläuft, und auch nicht 
durch das Blatt durchschlägt, so bezeichnen wir ein solches Blatt als 
leimfest. Zur Prüfung der Leimfestigkeit sind verschiedene Methoden 
angegeben, die im allgemeinen darauf beruhen, dass die beiden Seiten 
des zu untersuchenden Blattes mit verschiedenen Flüssigkeiten be¬ 
handelt werden, die bei Berührung Farbreaktionen geben. Beispiels¬ 
weise kann man auf eine Seite des Papiers Striche mit neutraler 
Eisenchloridlösung ziehen und die andere Seite des Papiers mit einer 
dünnen Tanninlösung behandeln. Ist das Papier nicht leimfest, so 

1) Ueber mikrochemische Proben auf Harz und Tierleim hat L. Kollmann 
im Zentralblatt für die österreichische Papierindustrie berichtet. Bezüglich weiterer 
Details muss auf das interessante Werk von Prof. Herzberg verwiesen werden. 

2) Befindet sich der Klebstoff auf dem Papier, so wird es sich empfehlen, 
•denselben mit heissem Wasser zu extrahieren. Ein Teil der Extraktionsflüssigkeit 
wird dazu verwendet, die Biuretreaktion anzustellcn. Fällt sie positiv aus, so liegt 
Knochenleim oder Fischleim oder Kasein bzw. Eiwcissleim vor. Looek gibt an. 
dass die Unterscheidung von Knochen- bzw. llautleim (Glutin) von Knorpelleim 
(Chondrin) durch LUiecksilberchlorid möglich ist: letztere soll in glutinhaltigen 
Lösungen Fällungen, in chondrinhaltigen Lösungen nur Trübungen hervorrufen. Ob 
diese Differenzierung zuverlässig ausgeführt werden kann, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. Fällt die Biuretprobe negativ aus, so kann es sich nur um Dextrin oder 
um Gummi arabicum handeln. Gummi arabicum ergibt mit Bleiessig einen Nieder¬ 
schlag, Dextrin bleibt auf Zusatz von Bleiessig klar, erst auf weiteren Zusatz von 
Ammoniak erfolgt ein dicker käsiger Niederschlag. 
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wird bei Berührung beider Flüssigkeiten Schwarzfärbung auftreten. Es 
würde zu weit führen, auf diese Methoden näher einzugehen. Nach 
den Versuchen im Kgl. Materialprüfungsamt gehören zur Beurteilung 
der Leimfestigkeit eines Papieres unbedingt auch Versuche unter Ver¬ 
wendung von Tinten. 

Mittels einer Ziehfeder, die bis zu einer bestimmten Marke mit 
Tinte gefüllt ist, werden verschieden breite Striche auf das zu unter¬ 
suchende Blatt gezogen. Schlägt der Tintenfaden bei einer bestimmten 
Dicke durch, so hat man damit festgestellt, dass das Papier bis zu 
einer Strichdicke von . . . mm leirafest ist. Man hat damit einen 
brauchbaren Massstab für die vergleichende Prüfung gewonnen. 

Auch Farbstoffe können sich teils im Papier, teils auf dem 
Papier befinden. In vielen Papieren ist Ultramarin vorhanden. 

Das Ultramarin, das aus Silikaten und Polysulfiden des Natrons 
und Aluminiums besteht, wird in Wasser aufgeschwemmt und dem an 
sich gelblichweissen Papierstoff zugesetzt. Durch das Blau wird die 
gelbliche Farbe der Papiermasse zu weiss getrieben. 

Gegen Säuren ist dieser Farbstoff empfindlich, er wird unter 
Schwefelwasserstoffentwicklung und Abscheidung von Kieselsäure und 
Schwefel zersetzt. Haben solche Chemikalien selbst nur in geringem 
Umfange auf das Papier eingewirkt, so wird eine Aenderung im 
Farbenton des Papiers die Folge sein. 

Unter Umständen kann auch die oberflächliche Auftragung des 
Farbstoffes auf das Papier gerichtliches Interesse haben. 

Ueber einen derartigen Fall berichten Dennstedt und Voigtländer 
(Bl. 133 ff.): 

„Ein junger Mann hatte die Kenntnis der Familienverhältnisse 
seines Freundes benutzt, um auf telegraphischem Wege die Zusendung 
einer Geldsumme zu veranlassen. Der Streich war gelungen und das 
eingesandte Geld von dem Betrüger erhoben und unterschlagen worden. 

Das eingezogene Telegrammformular ergab, dass der Text der 
Depesche auf dem herausgerissenen Blatte eines Notizbuches geschrieben 
und dieses von dem Beamten auf das Depeschenformular geklebt 
worden war. 

Das Notizbuch war mit einem rotfarbigen Schnitt versehen und 
mit Hilfe dieses gelang die Ueberführung des Täters. 

Die Farbe sass nämlich nicht bloss auf dem äusseren Rande der 
Blätter, sondern sie war, wie dies immer der Fall ist, ein wenig zwischen 
die einzelnen Blätter hineingezogen und bildete dort eine allerdings 
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nur mikroskopisch erkennbare Linie mit unregelmässigen Ein- und 
Ausbuchtungen. 

Es gelang nun den Nachweis zu führen, dass die Ein- und Aus¬ 
buchtungen des Farbstoffes dieses Blattes das getreue Spiegelbild der 
daneben liegenden Blätter bildete. 

Damit war der Beweis erbracht, dass das fragliche Blatt nur an 
dieser Stelle des Buches gesessen haben konnte.“ 

Bunte Papiere werden den gerichtlichen Sachverständigen seltener 
beschäftigen. Bei dieser Gelegenheit sei aber erwähnt, dass von 
Dr. Fiedler 4 farbige Kopier- bzw. Durchschlagspapiere untersucht 
wurden 1 ). 

Der § 2 des Gesetzes vom 28. 1. 1904 schreibt ferner vor, dass 
die Schreibpapiere der Stoffklasse 1—3 (Verwendungsklasse 1—4) mit 
einem auf dem Siebe hergestellten Wasserzeichen zu versehen seien .... 
„Das Wasserzeichen muss vollständig, wenn auch unterbrochen in jedem 
Bogen vorhanden sein.“ 

Die Feststellung desWasserzeichens hat insofern kriminalistischen 
Wert, als sich unter Umständen mit Hilfe desselben das Alter des 
Papieres feststellen lässt. 

Weingart berichtet, dass ein Schriftstück das Wasserzeichen einer 
Fabrik trug, die zur Zeit der angeblichen Ausstellung der Urkunde 
noch gar nicht existierte. 

Das fragliche Testament war mit 1868 datiert, das Wasserzeichen 
wies aber den Adler des Deutschen Reiches auf. 

Bei Urkunden, die aus mehreren Teilen zusammengeklebt sind, 
empfiehlt es sich, darauf zu achten, ob nur ein Wasserzeichen vorliegt 2 ). 

Die gleichmässige Faserdicke des Papiers, insbesondere die 


1) Ein rotes Papier ergab bei Behandlung mit Aether (zwecks Auflösung des 
Fettes) einen roten Farbstoff. Nach Verdunstung des Aethers wurde dieser Farb¬ 
stoff in Alkohol gelöst und spektroskopisch als Eosin erkannt. Auf dem Papier 
blieb ein anderer roter Farbstoff zurück, der aus Mennige bestand. 2 blaue Durch¬ 
schlagpapiere enthielten BerUnerblau; ein blaues Papier einen mit Aether extra¬ 
hierbaren violetten Farbstoff, der spektroskopisch als Methylviolett identifiziert wurde, 
und gleichzeitig Eosin. 

2) Das Wasserzeichen wird der Papiermasse eingepresst; diese ist also an der 
Stelle des Wasserzeichens verdünnt und durchscheinend. Die Transparenz des 
ganzen Papierbocens kann man — wie hier bemerkt sein mag — zur Papierprüfung 
verwenden. Es geschieht das in der Weise, dass man auf eine Glasplatte schwarz 
lackierte Buchstaben klebt, dann über fliese einige Blätter des zu prüfenden Papiers 
legt und das ganze mit einer Glasplatte wiederum bedeckt. Man betrachtet nun 
die schwarzen Buchstaben gegen eine Lichtquelle, am besten gegen den hellen 
Himmel. Den Massstab für die Deckkraft des Papiers gibt die Zahl der nötigen 
Papierblätter an. 
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Satinierung bringen es schliesslich mit sich, dass das Papier leicht 
lädierbar ist. Mag es sich um Radieren mittels Gummi oder mittels 
Brotkrume oder mittels eines Federmessers handeln, oder um Chemi¬ 
kalien, oder um Knicken oder Falten des Papieres, alle diese Proze¬ 
duren haben das Gemeinsame, dass sie mehr oder minder erheblich 
die glatte Oberfläche des Faserfilzes zerstören; die Oberfläche wird 
rauh, gleichzeitig wird das Papier an den lädierten Stellen verdünnt, 
im durchfallenden Lichte stärker durchscheinend. 

Damit ändert sich das physikalische Verhalten des Papieres 
gegen alle Flüssigkeiten, die auf das Papierblatt gebracht werden. 
Die Flüssigkeit läuft aus; es ist dies einümstand, der in gerichtlicher 
Hinsicht von hoher Bedeutung ist. 

Die Glätte des Papiers macht es auch selbstverständlich, dass 
Abdrücke der Papillarlinien der Finger besonders leicht auf dem 
Papier Zurückbleiben. 

Da der Schreibende häufig den Briefbogen mit der linken Hand 
auf der Unterlage festhält, ist es eine bekannte Erfahrung, dass die 
Fingerspur des 1. Mittelfingers am Kopfende des Schriftstückes zum 
Abdruck gelangen kann; ebenso werden sie sich, wenn mit Radier¬ 
gummi radiert wurde, auf dem Papier nachweisen lassen, denn die 
Finger der anderen Hand halten das Papier beim Radieren fest. 

Ich verlasse damit diesen Gegenstand und wende mich der 
Untersuchung von Tinte und Feder zu. Im wesentlichen haben wir 
zwei grosse Tintenklassen zu unterscheiden: 1. Die Eisengallustinten, 
2. die Kaisertinten. 

Eine besondere Gruppe für sich bilden die aus Teerfarbstoffen 
hergestellten bunten Tinten. Schliesslich wären die sog. Geheimtinten 
zu erwähnen. 

Die Vorstufe der modernen Eisengallustinte bildete die alte Gall¬ 
äpfeltinte. Diese letztere bestand aus gerb- und gallussaurem Eisen¬ 
oxyduloxyd, das in feinstem Zustande abgeschieden, durch Zusätze 
schleimiger Stoffe schwebend erhalten wurde. Diese Tinte war danach 
eine trübe Flüssigkeit; sie bildete nach längerem Stehen einen Boden¬ 
satz. Das gerbsaure Eisenoxyd wurde beim Schreiben auf die Papier¬ 
oberfläche aufgelagert, gewissermassen aufgeleimt. Alte Schriftstücke 
müssen mit Galläpfeltinte geschrieben sein. Die moderne Eisengallus¬ 
tinte — seit etwa 1855 im Gebrauch — enthält nicht das fertige 
Eisenoxyd. Die Bildung desselben in der flüssigen Tinte ist sogar 
durch Zusatz von Salzsäure möglichst verhindert. Die Tinte enthält 
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das Eisen als Eisenoxydulsalz; erst nach dem Eintrocknen wird unter 
dem Einfluss des Sauerstoffes der Luft das Eisenoxydul in Eisenoxyd 
umgewandelt. 

Da nun die flüssige Tinte nicht nur die Oberfläche des Papiers 
benetzt, sondern gleichzeitig auch in die Tiefe dringt, wird infolge 
des Oxydationsvorganges das Eisenoxyd nicht nur auf der Oberfläche, 
sondern auch in den tieferen Schichten des Papieres gebildet. Die 
Schrift ist dadurch eine dauerhaftere geworden. 

Eine solche Eisengallustinte würde nun allerdings fast farblos 
aus der Feder fliessen. Um die Schriftzüge dem Auge beim Schreiben 
gut sichtbar zu machen, ist es erforderlich, einen Farbstoff hinzu¬ 
zufügen. Als solche benutzt man verschiedene Teerfarbstoffe, Phenol¬ 
blau, Wasserblau, Säurefuchsin u. dergl. mehr. 

Das ist von grosser Wichtigkeit für die Unterscheidung ver¬ 
schiedener Tinten. 

Betrachtet man nämlich die Schrift einer alten Galläpfeltinte mit 
starker Vergrösserung, so erblickt man zwischen den schwarzen Eisen¬ 
oxydteilen die weisse oder gelbe Papierfaser; untersucht man dagegen 
die Schrift einer modernen Eisengallustinte, so bemerkt man zwischen 
den ausoxydierten schwarzen Eisensalzen die Farbe des hinzugefügten 
Teerfarbstoffes 1 ). 

Liegt nur die Schriftprobe auf dem Papier vor, so wird durch 
Betupfen der Schriftzüge mit einer Säure das Eisensalz zerstört. 
Schriftzüge aus alter Galläpfeltinte verschwinden daher unter der Be¬ 
handlung mit einer Säure, bei modernen Eisengallustinten kommt bei 
derselben Behandlung der hinzugefügte organische Farbstoff zum Vor¬ 
schein. 

Wäscht man die Säure mit destilliertem Wasser ab und behandelt 
dieselbe Stelle mit Ammoniak, so erhalten die Schriftzüge einen bräun¬ 
lichen Farbenton, da das gelöste Eisen als Eisenhydroxyd rotbraun 
ausgefällt wird; auch der organische vorhandene Farbstoff färbt sich 
braun. 


1) In chemischer Beziehung verlangen die Grundsätze für die amtliche Tinten¬ 
prüfung vom 1. 8. 1888 für die Urkundentinte mindestens 30 g •wasserfreie Gerb- 
und Gallussäure und 4 g Eisen (auf Metall berechnet) im Liter. 

Liegt die flüssige Tinte zur Untersuchung vor, so kann man sich von dem 
Eisengehalt derselben leicht durch Eindampfen und Ausglühen des Rückstandes, 
wobei der organische Farbstoff zerstört wird, überzeugen. 

Der Rückstand gibt, mit konzentrierter Salzsäure aufgenommen, auf Zusatz 
von Fcrroeyankalium einen Niederschlag von Berlinerblau. 
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Ein völliges Auslöschen der Eisengallustinte gelingt, wenn man 
nach Zerstörung des Eisensalzes durch eine Säure den noch vor¬ 
handenen organischen Farbstoff mit Hilfe von Chlor ausbleicht. Säure 
und Chlor bilden den Inhalt der im Handel unter der Bezeichnung 
„Tintentod“ erhältlichen Fläschchen. 

Aber selbst völlig ausgelöschte Eisengallustinte hinterlässt doch 
immer noch Spuren von Eisen im Papier; mit Hilfe deren der Sach¬ 
verständige die Schrift wieder lesbar machen kann. 

Die andere Tintenklasse, die der Kaisertinten, besteht aus 
dem Extrakt des Campecheholzes (Hämatoxylon campechianum) mit 
einem Zusatz von chromsauren oder Eisensalzen oder von Tonerde¬ 
verbindungen. Es entsteht dadurch ein Farblack, der beim Schreiben 
auf das Papier aufgetragen wird. Dieser Farbstoff ist nicht schwarz, 
auch nicht so lichtbeständig wie derjenige der Eisengallustinte. Für 
Schriftstücke von urkundlichem Werte darf Kaisertinte nicht verwendet 
werden. 

Das Hämatoxylin der Kaisertinte wird bei Berührung mit Säuren 
rot bis rotviolett, bei Berührung mit Alkalien blau. Diese Erscheinung 
kann mau bei Untersuchung der flüssigen Tinte sehr leicht im Reagenz¬ 
glase beobachten. Die mikroskopische Prüfung ergibt dasselbe Verhalten. 

Durch diese Reaktionen ist die Kaisertinte von der Eisengallus¬ 
tinte deutlich unterschieden. 

Die Schwierigkeiten, die sich bei diesen mikrochemischen Reaktionen 
ergeben, liegen nun vornehmlich in der Richtung, dass Eisengallustinten 
rote oder braune Teerfarbstoffe enthalten können; die Schrift einer 
solchen Tinte kann also bei Säurezusatz unter Umständen rot er¬ 
scheinen; andererseits gibt es Kaisertinten, die Eisen enthalten; sie 
nähern sich damit in ihren Eigenschaften den Eisengallustinten. Nimmt 
man dazu, dass die Eigenschaften des Papiers, blaue Linien in Wechsel¬ 
formularen usw. berücksichtigt werden müssen, so wird man erkennen, 
dass diese Untersuchungen ein hohes Mass an Aufmerksamkeit erfordern. 

Ganz frische Schriftzüge sind kopierfähig. Diese Tatsache ist 
kriminalistisch von Wichtigkeit. 

Popp berichtet über einen Fall, in dem es von Interesse war, 
festzustellen, ob zwischen der Anfertigung zweier Briefe einige Stunden 
gelegen haben können, d. h. ob die Person diese Briefe im Affekt oder 
mit Ueberlegung geschrieben hatte. Die Briefe waren am Tage nach 
der Tat beschlagnahmt, an demselben Tage gelangten sie nachmittags 
in die Hände des Sachverständigen. 
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P. kopierte sofort die Hälften der Briefe, wobei sich Differenzen 
in der Kopierfähigkeit herausstellten. Die eine Briefhälfte war nämlich 
noch gut kopierfähig, die andere schwach. Nach 10 Stunden zeigte 
sich derselbe Unterschied der Kopierfähigkeit bei Untersuchung der 
anderen Hälften der Schriftstücke. Es liess sich danach feststellen, 
dass zwischen dem Schreiben der beiden Briefe mindestens ein Zeit¬ 
raum von einigen Stunden gelegen haben musste. 

Zusatz von Glycerin zur Tinte verhindert das schnelle Eintrocknen 
und erhält dabei die Tinte kopierfähig. 

Nach dem Niederschreiben durchlaufen, worauf Dennstedt auf¬ 
merksam gemacht hat, die modernen säurefesten, meist mit blauem 
Farbstoff versetzten Eisengallustinten eine Unzahl Farbennuancen von 
blau durch purpur bis violett zu grau und grauschwarz. Diese Ver¬ 
änderungen beruhen auf der allmählichen Oxydation des Eisensalzes. 
Sie gehen anfangs sehr schnell vonstatten, um sich später mehr und 
mehr zu verlangsamen, bis der Prozess beendet ist. Auch dieser Um¬ 
stand hat forensisches Interesse. 

Nigrosin-, Resorcin-, Vanadintinte habe ich in Göttinger Geschäften 
überhaupt nicht zur Untersuchung erhalten können. Eine grosse 
sächsische Firma teilte mit, dass Vanadintinte überhaupt nicht mehr 
hergestellt würde, weil die Schriftzüge mit dieser Tinte bald fuchsig 
würden. Sie sei nicht als eine Tinte, die den heutigen Anforderungen 
entspreche, anzusehen. 

An bunten Tinten kommen rote, blaue, violette und grüne Tinten 
in Betracht. Die rote Tinte befindet sich in den Geschäften auch 
unter dem Namen Metalltinte oder Purpurtinte. Zur Bereitung dieser 
Tinte dienen Teerfarbstoffe. 

In den untersuchten Fällen hatte zur Herstellung der roten Tinte 
stets Eosin gedient, daran kenntlich, dass in wässeriger Lösung eine 
deutliche Fluorescenz von rot nach grün bemerkbar war. 

Eine Identifizierung der verwendeten organischen Farbstoffe dürfte 
sich auf spektroskopischem Wege erreichen lassen. 

Die Versuche von Schriftzügen mit bunten Tinten, im durchfallenden 
oder reflektierten Lichte ein deutliches Spektrum zu erhalten, schlugen 
allerdings fehl. Man kann aber unter Umständen mit Hilfe von 
96 prozentigem Alkohol von der Schrift eine hinreichend gefärbte Lösung 
erhalten, die die spektroskopische Untersuchung erlaubt. Dabei wird 
man allerdings mit der Möglichkeit rechnen müssen, dass die Schrift 
auseelöscht wird. 
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Wir sind bisher von der Annahme ausgegangen, dass die be¬ 
schriebene Papierfläche eine glatte war. Unter Umständen kann die 
Schreibfläche aber auch rauh sein. Rauhigkeiten können sich vorfinden 
an Stellen, an denen Rasuren vorgenommen wurden, oder an denen 
sich ßruchfalten oder Bruchkämme des Papiers befanden. Wird über 
eine Bruchfalte oder über einen Bruchkamm geschrieben, so läuft die 
Schrift an der Bruchstelle infolge Lädierung der Leimung mit Sicher¬ 
heit aus. Im mikroskopischen Bilde erscheint der Schriftfaden daher 
verbreitert und zackig begrenzt. 

Ist dagegen die Papierbruchfalte an der bereits vorhandenen 
Schrift entstanden, so blättert mit den oberflächlichen Papierfasern 
auch die oberflächliche Tintenschicht ab; der Schriftfaden erscheint 
an der lädierten Stelle verdünnt. Durch eine Reihe von Versuchen 
und durch instruktive Beispiele hat Ko ekel die Bedeutung dieser 
Befunde belegt. 

Schliesslich sind die sogenannten Geheimtinten für den Gerichts¬ 
arzt von Interesse, Flüssigkeiten, die zur Anfertigung von Kassibern 
in Gefängnissen und Zuchthäusern Verwendung finden. 

Die Niederschrift erfolgt in solchen Fällen mit Speichel, Wasser, 
Seifenwasser, Waschwasser, Harn, Milch oder dergleichen. Häufig sind 
diese Schriften mit blossem Auge erkennbar, weil die Satinage und 
damit der Glanz des Papiers geschädigt wird. In fast allen Fällen 
gelingt die Sichtbarmachung unschwer durch Behandlung des Papiers 
mit dem heissen Bügeleisen. 

Ich komme damit zur Untersuchung der Schreibfedern und 
Schreibstifte. 

Zum Schreiben benutzte man früher bekanntlich Rohr- oder 
Gänsefedern. Die Stahlfeder ist eine Erfindung der zwanziger Jahre 
des 19. Jahrhunderts. Eine früher datierte Urkunde, die mit einer 
Stahlfeder geschrieben ist, kann sonach nicht echt sein. Wesentlich 
an der Feder ist die gekrümmte Fläche, die das Haften einer hin¬ 
reichenden Tintenmenge an der Feder ermöglicht, ferner die Spaltung 
der Federspitze. 

Durch den kapillaren Spalt zwischen den beiden Schenkeln der 
Stahlfeder wird ein andauerndes Abfliessen der Tinte von der Feder 
auf das Papier während des Schreibens ermöglicht. 

Betrachtet man den Schriftfaden bei stärkerer Vergrösserung, so 
findet man, dass sich besonders deutlich an den blässeren Stellen die 
Bewegungen der beiden Federbeine abzeichnen je nach der Härte der 
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Feder, dem angewendeten Schreibdruck und der Härte bzw. Weichheit 
des Papiers. Liegt der Schreibdruck vorwiegend auf dem rechten 
oder linken Zinken, so kann der andere stärker schwingen und unter 
Umständen Wellenlinien erzeugen (vgl. Popp, Zeitschr. f. öffentl. 
Chem. 1903. Bd. 9), die für die Schrift charakteristisch sein können. 

Ist eine Federzinke verbogen, so wird sie charakteristische Kratzer 
geben, wie das in einer Beobachtung Popps der Fall war. Ergibt 
sich, dass die Federbeine nirgends zusammenklappten, so wird ver¬ 
mutlich mit einer alten verrosteten Feder geschrieben sein. Unter 
Umständen kommen charakteristische Linien innerhalb des Schrift¬ 
fadens, die sog. Delhougenschen Transversalen zur Beobachtung. 

Auf die Besonderheiten der Schriftlinie einzugehen, liegt ausser¬ 
halb des Rahmens dieses Referats. 

Unter den Schreibstiften nimmt der Bleistift die erste Stelle 
ein. Der Bleistift besteht bekanntlich aus Graphit mit Zusatz einer 
verschieden grossen Menge mehr oder minder stark gebrannten Tones. 

Beim Schreiben lagert sich der Graphit in einer bestimmten 
Richtung auf dem Papier ab, gleichzeitig verursacht ein Bleistift 
parallele Schrammen auf dem Papier. Diese Schrammen werden 
selbstverständlich fehlen, wenn die Schrift durchgepaust wurde. Es 
kommt ihnen also unter Umständen eine forensische Bedeutung zu. 

Ferner ist von Interesse, dass ein harter Bleistift die Schrift 
durch die Papiermasse durchdrücken kann. In solchen Fällen kann 
es gelingen, selbst die mittels Radiergummis ausradierte Schrift auf 
der Rückseite des Blattes durch Einpudern mit Graphit wieder 
kenntlich zu machen. In einem hier untersuchten derartigen Falle 
wurde — wie nebenbei bemerkt sein mag — die Schrift wieder so 
deutlich, dass eine Schriftvergleichung ermöglicht wurde. Gelegentlich 
drückt sich im Schriftfaden der Bleistiftschrift das Muster der Schreib¬ 
unterlage (Wachstuch, Leinen usw.) ab. 

Die Tintenstifte bestehen aus Graphit und einem violetten Teer¬ 
farbstoff (Methylviolett). 

Von bunten Farbstiften hat Dr. Fiedler einige im Institut 
untersucht. Vier Untersuchungen betrafen blaue Stifte. 

Die Farbmasse wurde in verdünnter Natronlauge auf dem heissen Wasserbade 
gelöst, wobei die blaue Farbe verschwand und sich ein rotbrauner Niederschlag 
ergab, der ab filtriert wurde. Das Filtrat ergab bei Zusatz von Eisenchlorid nach 
dem Ansäuern Berlinerblau. Der Filterrückstand mit verdünnter Salzsäure gelöst, 
ergab mit Ferrocyankalium ebenfalls Berlinerblau, war also Eisen. Somit war die 
Vermutung, dass als Farbstoff Berlinerblau vorlag, bestätigt; es zerlegt sich mit 
heisser verdünnter Natronlauge nach der Gleichung: 
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Fe 4 [Fe(CN) 6 ] 3 + 12 NaOH = 3 FefCNkNa* + 4 Fe(OH)« 

Filtrat Niederschlag. 

Das gleiche Ergebnis hatten die übrigen Analysen. 

Sieben rote Farbstifte ergaben folgendes Resultat: 

1. Analyse: Die Farbmasse wurde in Königswasser auf dem Wasserbade ge¬ 
löst, verdünnt, der fettige Rückstand abfiltriert, das Filtrat eingedampft, um die 
Salpetersäure völlig zu vertreiben. Der Rückstand wurde in Wasser aufgenommen 
und in die heisse Lösung Schwefelwasserstoff eingeleitet. Dabei entstand ein 
dichter schwarzer Niederschlag, der sich z. T. in konzentrierter Salpetersäure löste. 
Das Nitrat wurde eingedampft und es erwies sich als Blei (mit Jodkalium gelber 
Niederschlag von Bleijodid). Der in konzentrierter HN0 3 unlösliche Teil des 
Niederschlags wurde in Königswasser gelöst, eingedampft und als Quecksilber 
identifiziert (mit Jodkalium rotes Quecksilberjodid; mit Zinnchlorür reduziert zu 
metallischem Quecksilber). 

2. Analyse: Farbmasse mit Königswasser gelöst, verdünnt, filtriert, einge- 
darnpft, dann mit Wasser aufgenoramen. In Wasser ungelöst blieb das Bleichlorid; 
in Wasser gelöst Quecksilber (wie in Analyse 1 bestimmt). 

3. Analyse: Farbmasse in Königswasser gelöst, verdünnt, von dem unlös¬ 
lichen fetten Rückstand abfiltriert, eingedampft, Schwefelwasserstoff eingeleitet. Es 
entstand ein dicker schwarzer Niederschlag, der sich in konzentrierter Salpeter¬ 
säure löste. Das eingedampfte Nitrat wurde mit Wasser aufgenommen und gab 
die Bleireaktionen. Das Filtrat des Schwefelwasserstoffniederschlages war grün 
gefärbt. Es gab mit Schwefelammon nach Zusatz von Ammoniumchlorid und Am¬ 
moniak einen blaugrünen Niederschlag, der abfiltriert, getrocknet und mit Salpeter 
und Soda geschmolzen wurde; die gelbe Schmelze wurde in Wasser gelöst, mit 
Essigsäure angesäuert und gab mit ßleiazetat gelbes Bleichromat; mit Silbernitrat 
rotes Bleichromat. Das Blei ist demnach wohl z. T. an Chrom gebunden gewesen. 

4. Analyse: Es handelte sich um einen organischen Farbstoff. 

5. Analyse: Bleinachweis wie oben. 

6. Analyse: organischer Farbstoff, wohl als Chromlack. (In der Schwefel¬ 
ammoniumgruppe blaugriiner Niederschlag.) 

7. Analyse: Blei und vermutlich ein organischer Farbstoff. 

Es wurden schliesslich 3 grüne Farbstifte untersucht. 

1. Analyse: Der Stift wurde gepulvert, geglüht, um das Fett zu verbrennen, 
der Rückstand mit konz. Salpetersäure erwärmt, verdünnt, filtriert, eingedampft, 
dann mit Wasser aufgenommen und in die heisse Lösung Schwefelwasserstoff ein¬ 
geleitet. In der Schwermetallgruppe wurde Blei nachgewiesen, in der Schwefel¬ 
ammoniumgruppe Chrom und Eisen. 

2. Analyse: Blei, Chrom und Eisen nachgewiesen. 

3. Analyse: Der Stift schmolz beim Glühen und verbrannte grösstenteils mit 
heller Flamme. Der Rest war Bleichromat (gelbes Pulver, das mit NaOH rotes 
basisches Bleichromat gab; also vermutungsweise aus gelbem Bleichromat und 
einem blauen organischen Farbstoff zusammengesetzt). 

Nach unseren Untersuchungen enthalten demnach die blauen Farb¬ 
stifte Berlinerblau in einer fett- oder wachshaltigen Paste; bei den 
roten Farbstiften wurde Zinnober oder Mennige gefunden. Es werden 
aber auch organische Farbstoffe, nämlich Teerfarbstoffe und deren 
Salze bezw. Lacke verwendet; bei den grünen Farbstiften wurde einer¬ 
seits Eisen (vermutlich als Berlinerblau) andererseits Blei (als Blei¬ 
chromat) ermittelt. 

Diese Untersuchungen werden die Grundlage bilden müssen, um 
festzustellen, mit welchem von verschiedenen Farbstiften ein bestimmtes 
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Schriftzeichen geschrieben wurde. Falls die rote Schrift Mennige 
enthält, wird bei Behandlung mit verdünnter Salpetersäure Braun¬ 
färbung auftreten. (Mennige besteht aus Bleioxyd und Bleisuperoxyd, 
bei Zusatz verdünnter Salpetersäure wird das Bleioxyd als Nitrat auf¬ 
gelöst und es bleibt das braune Bleisuperoxyd zurück.) 

Bei grünen Schriftzeichen erhielten wir einmal bei Behandlung 
mit Säure Gelbfärbung, offenbar infolge Zerstörung des blauen, 
organischen Farbstoffes. In einem anderen Falle trat bei Behandlung 
mit verdünnter Säure Blaufärbung auf, mit Schwefelwasserstoff Braun¬ 
färbung. 

Die blauen aus Berlinerblau bestehenden Schriftzeichen blieben 
bei Behandlung mit Säuren unverändert; falls sich reichlich Farbmasse 
auf dem Fapier befindet, kann man eventuell versuchen, dieselbe ab¬ 
zuschaben und die Reaktionen auf Eisen auf dem Objektträger aus¬ 
zuführen. 

M. H.! Meine Ausführungen wären unvollständig, wollte ich zum 
Schluss nicht auch der Schreibmaschine gedenken. An dieser 
interessieren uns: das Farbband, bezw. das Farbkissen und die Lettern. 

Besondere amtliche Vorschriften für die Herstellung von Farb¬ 
bändern sowie für die Prüfung der mit ihnen erzeugten Schrift be¬ 
stehen, wie ich einer Mitteilung von Herrn Professor Herzberg ver¬ 
danke, nicht. 

Es sind aber durch die ministeriellen Verfügungen vom 11. und 
12. 2. 1905. (Justiz-Ministerialbl. Nr. 7. vom 7. 2. 1905) die Justiz¬ 
behörden und die Notare angewiesen, zur Anfertigung von dauernd 
aufzubewahrenden Urkunden und Notariatsakten mittelst der Schreib¬ 
maschine nur diejenigen Farbbänder und Farbkissen zu benutzen, die 
sich bei der Prüfung im Kgl. Materialprüfungsamt als geeignet für 
die genannten Zwecke erwiesen haben. 

Die Ansprüche, die an Schreibmaschinenfarbbänder für gericht¬ 
liche und notarielle Urkunden zu stellen sind, sind folgende: 

1. Der Farbstoff muss Russfarbe enthalten, damit eine unver¬ 
gängliche Schrift gewährleistet wird. 

2. Die Schrift muss so tief in das Papier eindringen, dass die 
Schriftzüge sich weder auf mechanischem noch auf chemischem 
Wege vom Papier entfernt lassen, ohne dass deutliche Spuren 
der Behandlung Zurückbleiben. Lässt sich die Schrift ent¬ 
fernen, ohne dass deutliche Spuren der Bearbeitung sichtbar 
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sind, so ist das Band für das Schreiben wichtiger Schriftstücke 
nicht verwendbar. 

Die schwarze Russschrift wird durch ihre Widerstandsfähigkeit 
gegen Laugen, Säuren und Bleichmittel ohne Schwierigkeiten erkannt 
werden können. Teile mehrerer im Institute untersuchter bunter Farb¬ 
bänder ergaben, das das violette, grüne und blaue Farbband Teer¬ 
farbstoffe enthielt, während das schwarze aus einem blauen Teerfarb¬ 
stoff und Russ zusammengesetzt war; nachdem der blaue Farbstoff 
durch mehrfach erneuten Alkohol extrahiert war, blieb das schwarze, 
russhaltige Baumwollband zurück. 

Die Lettern der Schreibmaschine haben insofern Interesse, als 
sie sich im Laufe derZeit abnutzen; die einzelnen Buchstaben werden 
daher notwendig immer wiederkehrende Fehler aufweisen, die den Ab¬ 
nutzungserscheinungen der betreffenden Lettern entsprechen müssen. 

Durch die Feststellung dieser Fehler wird sich ermitteln lassen, 
mit welcher von verschiedenen Schreibmaschinen eine bestimmte 
Schrift hergestellt wurde. 

M. H! Damit bin ich an den Schluss meiner Ausführungen gelangt. 
Wie sich ergibt, ist das Gebiet unsererer Schreibmaterialien ein recht 
umfangreiches. Die Beurteilung vieler gerichtlicher Fragen erfordert 
ein eingehendes Studium der Materie und spezialistische Kenntnisse. 
Ich glaube Ihnen aber dargelegt zu haben, dass manche Fragen mit 
einfachen Hilfsmitteln zu lösen sind. Soweit mag es auch dem medi¬ 
zinischen Sachverständigen gestattet sein, an der Arbeit auf diesem 
Gebiete teilzunehmen. 
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Herr Popp-Frankfurt a. M.: 

13) Schrift- und Urkundenfälschung. 

In dem Rahmen des Sammelreferates Überschriftuntersuchungen, 
welches für die diesjährige Tagung der Gesellschaft vorgesehen ist, 
wurde mir der Auftrag zuteil, über Schrift- und Urkundenfälschungen 
zu berichten. 

Dieses Gebiet greift naturgemäss auch in das Gebiet der Schrift¬ 
materialien und der Schriftvergleichung hinein, doch werde ich tunlichst 
«in weiteres Eingehen auf Fragen, die in diesen beiden von anderer 
Seite referierten Gebieten liegen, zu vermeiden suchen. 

Die Schriftfälschungen werden zum Teil dadurch bewirkt, dass 
der Fälscher die in Betracht kommende Originalschrift einer anderen 
Person nachzuahmen sucht, entweder mit beliebigem Schriftraaterial, 
oder aber, bei bestimmten Urkunden, unter Verwendung echter 
Formulare, bisweilen auch unter Verwendung von Nachdrucken. 

Bei der Nachahmung von Schriften kommt ausser dem Schrift¬ 
vergleich hauptsächlich die Prüfung in Betracht, welcher Mittel sich 
der Fälscher bediente, um die Originalschrift täuschend nachzubilden, 
so dass durch den Schriftvergleich allein eine sichere Entscheidung 
über die stattgehabte Fälschung getroffen werden konnte. 

Die Mittel, welche hierfür angewandt werden, bestehen haupt¬ 
sächlich darin, dass der Fälscher eine ihm zugängliche Originalschrift 
durchpaust. 

Das Durchpausen kann auf verschiedene Weise geschehen, nämlich 
indem der Fälscher z. B. wenn das Papier, welches die Fälschung 
tragen soll, durchscheinend ist, dasselbe auf das Original legt und in 
durchfallendem Licht die Züge nachfährt, sei es auf einer Fenster¬ 
scheibe oder auf einer Horizontalglasplatte mit untergelegtem Reflektor. 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



- Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Ued. 143 

Das Nachfahren geschieht entweder mit Bleistift, oder aber auch zu¬ 
nächst mit einer Nadel oder einem harten, stumpfen Instrument, und 
es wird die Vorzeichnung dann tunlichst genau mit Tinte nach¬ 
gefahren. 

Die Vorzeichnung kann auch auf dem Wege des Durchpausens 
auf das untergelegte Papier geschehen, indem das Original auf der 
Rückseite mit Graphit bestrichen wird, oder ein sogenanntes Durch- 
druck-Kopierblatt untergelegt wird. 

Hat man das Original zur Verfügung, so kann die Manipulation 
zuweilen schon an diesem durch mikroskopische Untersuchung der 
Vorderseite oder der Rückseite geschehen, und durch Uebereinander- 
deckung der Vergrösserungen lässt sich die Coincidenz der Zeichnung 
dartun. 

Die mikroskopische Untersuchung der Fälschung zeigt dann in 
der Regel deutlich die Spuren der Vorzeichnung, sei es, indem dieselbe 
nicht genau nachgefahren wurde und stellenweise aus der Schrift 
heraustritt, oder aber indem nach stellenweiser Wegbleichung der 
Tinte das Vorzeichnungsmaterial unter den Tintenstrichen hervortritt, 
oder endlich, indem eine Reliefvorzeichnung oder Papierritzung fest¬ 
gestellt werden kann. 

Die 3 vorgelegten Bilder zeigen die Feststellung derartiger Mani¬ 
pulationen (Bild 1, 2 und 3). 

Für die Anfertigung, von behördlichen Urkunden, z. B. Legiti¬ 
mationspapieren , benutzen die Fälscher meist nachgeahmte Stempel, 
welche durch die Prägungsunterschiede als Fälschungen erkennbar 
sind, oder aber sie übertragen wasserlösliche Stempelabdrücke, wie 
z. B. die violetten Gummistempelabdrücke durch eine Hektographen¬ 
masse oder eine Kartoffelscheibe, oder auch durch Seidenpapierabzüge 
von einem Original auf das Falsifikat. 

Da bei dem Original-Gummistempelabdruck der Farbstoff flecken- 
artig auf den Papierfasern sitzt, ohne Lösungserscheinungen und in 
ungleichmässiger Schichtung, während bei den übertragenen Stempeln 
der in Lösung befindlich gewesene Farbstoff die Papierfasern mit ver¬ 
waschenen Rändern anfärbt, so lässt sich das Falsifikat bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als solches in der Regel leicht erkennen 
( 'ßild 4 und 5). 

Ein beliebtes Mittel zur Beschaffung von Personalpapieren bietet 
auch die chemische Ausbleichung der Namenausfüllungcn in gestohlenen 
Erkunden und Einfügung eines neuen Inhaltes. Die ursprüngliche 
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Schrift lässt sich dann in der Regel durch Behandlung mit Schwefel¬ 
ammondämpfen, welche die Eisenspuren oder Chromspuren von der 
früheren Schrift dunkler erscheinen lassen, wieder hervorrufen und 
dann auf einer photographischen Platte fixieren, oder aber es gelingt 
die Hervorrufung der oft noch schwach gelblichen, sichtbaren Reste 
der früheren Schrift schon durch Anwendung der orthochromatischen 
Photographie. Bild 6 und 7 zeigt die Behandlung eines auf diese 
Weise gefälschten Heimatscheines. 

Wenn in einer Urkunde radiert und die unvollständig ausgelöschte 
Schrift dann mit Tinte überdeckt wurde, so lassen sich die Spuren 
der früheren Schrift auch ohne Zerstörung oder chemische Veränderung 
der Urkunde meist durch orthochromatische Photographie in durch¬ 
fallendem Lichte feststellen. 

Bild 8 zeigt, wie der verdeckte Saldo in einem Geschäftsbuch 
auf diese Weise festgestellt werden konnte. Eine solche Feststellung 
ist in der Regel nur dann möglich, wenn die zur Verdeckung benutzte 
Tinte anderer Art war als die in der ursprünglichen Schrift vor¬ 
liegende. 

Ist die Ueberdeckungstinte sehr dick und zu verschiedenen Malen 
aufgetragen worden und die ursprüngliche Schrift sehr dünn gewesen, 
so muss man zu einer chemischen Beleuchtung der Ueberdeckungstinte 
greifen. 

Die Wahl des Bleichmittels hängt von der Beschaffenheit der in 
Betracht kommenden Tinten ab und muss durch Vorprüfung an ent¬ 
sprechend gewählten Stellen getroffen werden. 

An den Bildern 9—12 zeige ich wie in einem Postquittungsbuch 
trotz Rasur und zweimaliger Ueberdeckung mit einem Tintenfleck das 
von dem Postbeamten geschriebene Datum der Einzahlung „29. 12.“ 
festgestellt werden konnte. 

Die von dem Beamten benutzte Tinte wurde mit neutralisiertem 
Wasserstoffsuperoxyd allmählich rotbraun, während die in dem Tinten¬ 
fleck der Ueberdeckung vorliegende Tinte durch Wasserstoffsuperoxyd 
gelblich gebleicht wurde. Beide Tinten waren Kaisertinten, aber ver¬ 
schiedener Art. Die Abschichtung des Tintenfleckes geschah allmäh¬ 
lich durch Aufdrücken von nicht faserndem Filtrierpapier, welches mit 
Wasserstoffsuperoxyd-Lösung getränkt wurde. Der Fleck wurde dann 
in den verschiedenen Stadien des Hellerwerdens in auffallendem und 
durchfallendem Lichte photographiert. Die Zusammenstellung der 
Aufnahmen zeigte dann das allmähliche Hervortreten der einzelnen 
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Teile der Datumschrift innerhalb des aufgehellten Tintenfleckes, und 
zwar lediglich durch die photographische Differenzierung des Unter¬ 
schiedes der Farbentöne, welche die beiden Tinten unter dem Einfluss 
von Wasserstoffsuperoxyd zeigten. 

Verstärkt wurde in diesem Falle die Differenzierung noch dadurch, 
dass ausser der farbenempfindlichen Platte ein Lichtfilter benutzt wurde, 
welches ich dadurch erhielt, dass ich eine der Flecktinte entsprechende 
Kaisertinte mit Wasserstoffsuperoxyd bleichte und die dünne Lösung 
als Lichtfiltcr benutzte. 

Auch die Bilder 13 und 14, welche von einer im Datum ver¬ 
fälschten Quittung über 2000 M. stammen, zeigen die Aufklärung des 
Falles lediglich durch orthochromatische Photographie. 

Die Anwendung dieser Methode ist besonders deshalb wichtig, 
weil hierbei eine Veränderung des Originals durch chemische Eingriffe 
häufig vermieden werden kann. So zeigt auch die Quittung, Bild 15, 
das Untersuchungsergebnis einer mit roter Tinte geschriebenen 
Quittung, deren Text mit einer roten Teerfarbentinte geschrieben wurde 
und deren Sumraenangabe dann mit einer Karmintinte fälschlich um 
100 M. erhöht worden ist. 

Ein gewöhnlicher Fälscherkniff besteht darin, dass die der in 
Betracht kommenden gefälschten Stelle benachbarten Schriftzeichen 
übermalt werden, oder mit der Abänderungstinte Zusätze wie Punkte, 
Häkchen usw. erhalten. Dieses Verfahren der Fälscher soll den Zweck 
haben, einen besseren Farbenausgleich zwischen der frischen und der 
alten Tinte herbeizuführen und die Fälschung so weniger sichtbar za 
machen. Gerade durch dieses Verfahren aber verrät der Fälscher oft 
überhaupt erst, dass hier eine Fälschung vorliegt und beweist damit 
seinen Dolus (Bild 16). 

Sehr leicht ist die Differenzierung zwischen Druckschrift und 
Tintenschrift bei Uebermalungen, weil die Druckschrift unlösliche 
Kohle enthält, die durch die üblichen Bleichmittel nicht verändert 
werden. 

Die Bilder 17 und 18 zeigen die Abänderung in einem Gewinn¬ 
los, die Fälschung wurde von einem Schüler vorgenoramen und da¬ 
durch zu verdecken gesucht, dass er Tinte über das Los schüttete. 

Bei Bleistiftschrift kommt es häufig darauf an, festzustellen, 
in welcher Richtung der Strich gezogen wurde, indem nämlich Ab¬ 
änderungen an Ziffern häufig in einer der gewöhnlichen Schreibweise 
entgegengesetzten Richtung erfolgen, oder aber manche Buchstaben 

VierteljahrsBchrift f. ger. Med. o. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Sappl. i q 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



146 Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Ued. 


von dem einen Schreiber von oben her, von dem anderen von unten 
-her begonnen werden. 

An dem vorgezeigten Bild 19 sieht man in dem Bleistiftstrich wie 
der Graphit stets von der Seite an die Faser angeschabt wird, von 
■welcher her der Strich kommt. 

Bleistiftschrift erlaubt auch die Feststellung, wo bzw. auf welcher 
‘Unterlage die Schrift geschrieben wurde, da sich diese zuweilen, 
■namentlich bei dünnem Papier in der Schrift abzeichnet. So zeigt 
Bild 20 einen Marktschein, auf dem die Händlerin auf dem Gang 
zwischen der amtlichen Wage und ihrem Stand die Gewichtsangabe 
auswischte und auf ihrem Buchdeckel als Unterlage ein höheres Ge¬ 
wicht eintrug, wodurch sich die Straffierung des Buchdeckels auf die 
Schrift übertrug, während die Spuren der früheren Schrift keine solchen 
zeigen. Man konnte in diesem Falle durch Vergleiche das Grössen¬ 
verhältnis der Straffirung genau feststellen. 

Sehr schwierig ist oft die Entscheidung der Frage ob Bleistift¬ 
schrift auf oder unter Tintenschrift liegt. 

Bild 21 zeigt die Kreuzungsstelle zwischen einer Bleistiftunter¬ 
schrift und der Datierung der Urkunde. 

Die Bleistiftschrift war angeblich nur gelegentlich einer Schrift- 
'übung auf den Bogen gekommen, der dann unberechtigterweise mit 
-einem urkundlichen Text überschrieben worden sein soll. 

Durch Beleuchtungseffekte konnte die Frage nicht entschieden 
■werden, da die Tinte sehr dünn auf dem Graphit lag und dieser stark 
glänzend und grau durchschimmerte. Ich brachte nun an eine solche 
Kreuzungsstelle eine dünne Oxalsäurelösung, welche die Tinte auflöste, 
•ohne dass dabei ein Abschwämmen des Graphits eintrat. 

Der Graphit lag also fest auf dem Papier unterhalb der Tinte, 
während er abgeschwämmt worden wäre, sofern die Graphitschrift 
später als die Datierung erfolgt wäre. 

Besonders erschwert ist eine solche Feststellung aber, wenn es 
sich nicht um unlösliche Graphitschrift, sondern um Tintenstiftschrift 
handelt, die in den Tintenbleichmitteln auch löslich und bleich bar ist. 

Hier führte mich, wie die Bilder 22 und 23 zeigen, ein Instrument 
zum Ziel, das in der Metallographie gebraucht wird, nämlich ein in 
das Objektiv des Mikroskopes eingeschobenes Prisma, der sogenannte 
Martenssche Vertikal-Uluminator. 

Das erste Bild zeigt die Kreuzungsstelle zwischen Tintenschrift 
cnd Tintenstiftschrift bei gewöhnlicher schräger Beleuchtung. Hier 
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konnte eine Entscheidung der Frage nicht geschehen. Das zweite Bild 
zeigt nun die Ansicht der Stelle bei senkrechter Beleuchtung, und nun 
bemerkt man deutlich den durch die Tinte über die Stiftschrift ge¬ 
legten Schleier. Die Tinte liegt also auf der Stiftschrift. 

Das gleiche Verfahren kann auch angewendet werden bei der 
Feststellung, ob ein Poststempel auf einem Briefumschlag vor oder 
nach der widerrechtlichen Oeffnung des Umschlages aufgedrückt wurde, 
und zwar mit Hilfe des bei dem zweitmaligen Verschluss ausgetretenen 
überschüssig angewandten Klebstoffes. 

Bild 24 zeigt zunächst den ganzen Poststempel und Bild 25, 
sodann eine Stelle des Datums aus demselben, wo mit der Lösung 
des Klebstoffes die darauf liegende Stempelfarbe weggeschwämmt 
werden konnte. 

Die widerrechtliche Oeffnung war also vor Aufgabe des Briefes 
zur Post bewirkt worden. 

Die Feststellung der Zeit der Niederschrift erlaubt auch zuweilen 
den Nachweis der stattgehabten Fälschung. So konnte in der mit 
Bleistift geschriebenen Urkunde festgestellt werden, dass das Relief der 
Schrift auf der Rückseite die Schrift auf der Vorderseite in die Höhe 
gedrückt hatte, also später geschrieben war als die Urkunde. 

Eine Zahl „2 U vor der Summenangabe, welche die Summe um 
2000 M. erhöhte, hat aber, wie Bild 26 zeigt und wie namentlich in 
einer Stereoskopaufnahme deutlich zu ersehen war, das Relief der 
Schrift von der Rückseite niedergedrückt. Dadurch war bewiesen, 
dass die Ziffer „2“ nachträglich in die Urkunde eingesetzt wurde. 
Derartige Nachweise geschehen vorteilhaft durch stereoskopische Auf¬ 
nahmen mit übertriebenem Gesichtswinkel. 

Die Zeitfolge von Tintenschriit lässt sich feststellen durch das 
Verhalten der Tinten an Kreuzungsstellen der Schriftzeichen. 

Bild 27 zeigt zunächst an dem ersten Kreuz zwei Tinten striche, die 
rasch ineinander geschrieben worden sind, und deren Tinte dadurch 
ineinander geflossen ist. 

Das zweite Kreuz zeigt die Berührung zweier Tintenstriche, welche 
mit einem Zeitunterschied von mehreren Stunden übereinander ge¬ 
schrieben wurden. 

Der zweite Tintenstrich liegt auf dem ersten wie auf unbeschriebenem 
Papier. 

Das dritte Kreuz zeigt zwei Striche, welche mit einem Zeit¬ 
intervall geschrieben wurden, der genügte, um den ersten Strich schwach 
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antrocknen zu lassen. Der zweite Strich ist dann in dem ersten noch 
ausgelaufen. Dieses Auslaufen der Tinte kann man sehr schön bei 
Schrift beobachten, die auf nicht zu fest geleimtem Papier geschrieben 
wurde, weil hier die bereits angefeuchtete Faser entsprechend der 
Kapillarität derselben die Tintenflüssigkeit sehr weit nachzieht, während 
die Weiterleitung durch die trockene Faser nur sehr gering ist. 

Die Zeitdifferenz, bis zu welcher nach der ersten Schrift noch ein 
Auslaufen stattfindet, hängt wesentlich ab von der Art des Papiers, 
der Art der Tinte, Temperaturverhältnissen und dem Grad der Luft¬ 
feuchtigkeit. 

Bei Vergleichen muss man also dem Material eine besondere Be¬ 
achtung schenken und besonders auch die äusseren Umstände heran¬ 
ziehen, unter denen das Schriftstück zustande gekommen sein mag. 

Die Bilder 28—30 zeigen einige hier in Betracht kommenden 
Beispiele. 

Zur Feststellung der Zeitfolge der Schrift in Urkunden sind be¬ 
sonders wichtig auch die Brüche in dem Papier (Bild 31). 

Wird das Papier erst gebrochen, wenn die Tintenschrift bereits 
trocken ist, so tritt an der Bruchstelle eine Auffaserung und damit 
eine Faltung oder Zerreissung der beschriebenen Fasern ein, ohne dass 
eine sichtbare Störung der Linien im übrigen bemerkbar wäre. Kreuzte 
dagegen die Schrift den schon vorhandenen Bruch, so findet je nach 
der durch den Bruch bewirkten Auffaserung der betreffenden Stelle 
ein mehr oder weniger starkes Auslaufen der Tinte in der Bruch¬ 
stelle und tieferes Eindringen derselben in das aufgefaserte Papier statt. 

Die Bilder 32—34 zeigen einen Wahlzettel, der von dem Wähler 
mit Tinte geschrieben war und dann gebrochen wurde und der dann 
mit der bei dem Wahlakt verwandten Tinte nachträglich abgeändert 
wurde. Es handelte sich um eine Gemeinderatswahl, bei welcher der 
Bürgermeister gerne seinen Kandidaten durch nachträgliche Abänderung 
einiger Wahlzettel durchdrücken wollte. 

Die Feststellung der Zeit, wann eine Urkunde geschrieben wurde, 
Hess sich in einem Kopierbuch dadurch erbringen, dass sich durch 
das Kopierblatt der Verdunstungsrand einer Flüssigkeit hindurchzog, 
die, wie aus dem Auslaufen der kopierten Schriften selbst festzustellen 
war, erst 4 Jahre später auf das Buch einwirkte als der Datierung 
des betreffenden Schreibens entsprach. Die Tinte in dieser Kopie war 
durch diese Flüssigkeit aber nicht verwaschen worden und der Ver¬ 
dunstungsrand hatte das Durchschlagen der Tinte durch das Seiden- 
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papier gehindert. Die Kopie war also nach 4 Jahren nachträglich in 
das Kopierbuch einkopiert worden. 

Bei der Feststellung von Schriftfälschungen sind zuweilen be¬ 
schlagnahmte Löschblätter von Bedeutung, mit denen die betreffende 
Schrift oder Teile derselben abgelöscht worden sind. 

Die Zusammengehörigkeit von Schrift und Abklatsch geschieht 
zweckmässig und für den Richter überzeugend in der Weise, dass die 
Photographie der Schrift und die gleich grosse Photographie des Ab¬ 
klatsches in verschieden gefärbten Diapositiven übereinandergedeckt 
werden (Bild 38). 

Zum Schluss möchte ich noch ein modernes Hilfsmittel an führen 
zur Feststellung der Personen, welche eine Urkunde geschrieben oder 
mindestens in den Händen gehabt haben, nämlich der latenten Finger¬ 
abdrücke (Bild 39 und 40). 

Beim Schreiben legt der Schreiber gewöhnlich einige Finger der 
linken Hand auf das Papier, zum Festhalten desselben, während er 
die rechte Hand bei der Schrift betätigt. Dann finden sich latente 
Fingerabdrücke oft an solchen Stellen, die von dem Leser des Briefes 
normalerweise nicht angefasst werden. 

Ruft man nun die latenten Fingerabdrücke z. B. durch Joddämpfe 
auf dem Papier hervor, so lässt sich durch Vergleich mit den Original¬ 
abdrücken der verdächtigen Person feststellen, ob dieselbe die Urkunde 
geschrieben oder mindestens in Händen gehabt hat. ln solchen Fällen 
ist es nicht immer notwendig, die betreffende Person zur Abgabe von 
Originalabdrücken selbst heranzuziehen, sondern man kann auch die 
latenten Fingerabdrücke derselben benützen, welche sich auf Gegen¬ 
ständen befinden, die von der betreffenden Person an bestimmten 
Stellen sicher berührt worden sind. 

Die Feststellung des Schreibers geschah auf diese Weise in meiner 
Praxis bereits zu wiederholten Malen. 

Die Fingerabdrücke des Schreibers einer Urkunde markieren sich 
auch häufig schon dadurch, dass die Finger feucht bzw. schweissig 
gewesen sind und die Tintenstriche dann an diesen Stellen zackig 
ausliefen. 

Da latente Fingerspuren durch Verdunstung oder Bakterientätig¬ 
keit in der Regel schon nach einigen Wochen verschwinden, so können 
dann die gezackten Schriftlinien trotzdem zuweilen zur Beurteilung 
der Autorschaft dienen, wenn nämlich beim Uebereinanderdecken mit 
den Originalabdrücken eine Deckung derart bewirkt werden kann, 
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dass das Zackenbild sich genau in den Linienverlauf einfügt. Be¬ 
dingung ist hierbei natürlich genau gleiche Vergrösserung der zu ver¬ 
gleichenden Bilder. 

Die Uebersicht, welche ich Ihnen hiermit über das von mir zu 
behandelnde Gebiet gegeben habe, macht keineswegs den Anspruch 
darauf, vollständig zu sein. Das Gebiet ist aber ein so weites und 
die Fälle so mannigfaltig, dass in einem Vortrage nur Anregungen 
geboten werden können. 

Der Sachverständige muss bei der Behandlung von Urkunden¬ 
fälschungen die anzuwendenden Mittel immer je nach der Lage des 
Falles derart wählen, dass unter grösstmöglichster Schonung des 
Materials trotzdem der Zweck der Untersuchung erreicht, und nament¬ 
lich auch die Darstellung möglichst deutlich und vollkommen gegeben 
wird. Dazu gehört natürlich nicht nur eine eingehende Kenntnis der 
Materialien und der anzuwendenden Methoden, sondern auch eine ent¬ 
sprechende Einrichtung. 




Diapositiv 

-V erzeichnis. 

Nr. 1. 

„Lossow“. 

Nr. 22. 

Vertikal-Illuminator. 

* 

2. 

Quittung Mück. 

* 23. 

do. 

55 

3. 

„LH“. 

* 24. 

Poststempel. 

y> 

4. 

Bäckerbuch-Stempel. 

„ 25. 

do. 

55 

5. 

do. 

* 26. 

Schriftrelief v. d. Rückseite. 

55 

6. 

Heimatschein. 

* 27. 

Tintensorten. 

n 

7. 

do. 

„ 28. 

Quittung 500 M. 

55 

8. 

Quittung 9755. 

* 29. 

Berührungsstelle. 

f > 

9. 

Tintenfleck im Postbuch. 

* 30. 

„Hart“. 

95 

10. 

do. 

„ 31. 

Tintenschrift vor dem Bruch. 

59 

11. 

do. 

* 32. 

Wahlzettel. 

r> 

12. 

do. 

„ 33. 

do. 

n 

13. 

Quittung „2000,—“ gew. Aufn. 

„ 34. 

do. 

55 

14. 

„ „ orth. Aufn. 

„ 35. 

Kopierbuch. 

99 

15. 

Korn 2brücken. 

„ 36. 

do. 

59 

16. 

„M. 15“. 

* 37. 

do. 

55 

17. 

Los. 

„ 38. 

Bäppler (Löschblattabdr.) 

55 

18. 

Los. 

* 39. 

Erpresserbrief Abel. lat. Finger¬ 

55 

19. 

Blei Stiftunterschrift. Quitt. 500 M. 


abdrücke. 

55 

20. 

do. (Unterlage). 

„ 40. 

Biegler lat. Fingerabdrücke. 

55 

21. 

do. m. Tinte überfahren. 




Herr Kockel-Leipzig: 

14) Ueber Handschriftenvergleichung. 

Hochgeehrte Herren! Die Handschriftenvergleichung, über die 
ich Ihnen einiges berichten möchte, ist ein Arbeitsgebiet, das sich 
aufs engste mit denen berührt, die die beiden Herren Vorredner be¬ 
handelt haben. Sie bildet, wie diese, einen Teil der sog. Gerichts- 
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graphologie, oder besser der gerichtlichen Schriftkunde, d. h. der 
Lehre von der Schrift in ihrer forensischen Bedeutung. Während das,, 
was Ihnen die beiden Herren Vorredner vorgetragen haben, sich meist 
darauf bezieht, ob überhaupt an Schriftstücken Fälschungen vorge¬ 
nommen worden sind, und auf welche Weise sie bewirkt worden sind,, 
hat die gerichtliche Handschriftenvergleichung ausser mit der Fragej¬ 
ob eine Fälschung vorliegt, wesentlich auch damit sich zu befassen, 
von welcher von mehreren bestimmten Personen streitige Schriftzeichen 
und Schriftstücke geschrieben worden sind. 

Die vergleichende Prüfung von Handschriften kann aus sehr ver¬ 
schiedenen Veranlassungen erfordert werden: bei Verdacht auf Fälschung 
von Unterschriften, zur Feststellung der Echtheit von Verträgen oder 
Testamenten, zur Ermittelung der Schreiber anonymer oder pseudo¬ 
nymer Briefe und Anzeigen, seltener im Interesse psychiatrischer 
Begutachtungen, gelegentlich auch auf Ansuchen von Autographen¬ 
sammlern. 

Nächst den gerichtsärztlichen Begutachtungen sind wohl die 
häufigsten die, die Schriftvergleichungen betreffen. Die gerichtlichen 
Schriftvergleichungen nehmen indessen nicht nur in ihrer Zahl, sondern 
auch in ihrer Bedeutung eine hervorragende Stelle im tatsächlichen 
Beweisverfahren ein. Denn von ihrem Ergebnis wird der weitere 
Verlauf eines Zivil- oder Strafprozesses nicht selten wesentlich, ja 
ausschlaggebend beeinflusst. Hierin liegt der hauptsächlichste Grund, 
warum besonders von den Verteidigern in Strafsachen der Wert der 
gerichtlichen Schriftvergleichung und die aus ihr gezogenen Schlüsse 
nicht selten aufs heftigste angefochten und angegriffen werden. Dass 
derartige Angriffe begründet sein können, soll nicht bezweifelt werden. 
Es fragt sieb nur, ob ihre Berechtigung in den persönlichen Qualitäten 
des betreffenden Sachverständigen gegeben ist, oder in der Unzuläng¬ 
lichkeit und Unzuverlässigkeit der ganzen Disziplin. 

Wir, die wir berufsmässig in grösstem Umfange gerichtliche Sach¬ 
verständigentätigkeit ausüben, sind es gewohnt, je nach dem Ausfall 
unseres Gutachtens von der einen oder von der anderen Partei an¬ 
gegriffen und bekämpft zu werden, und mit uns auch die von uns 
vertretene Wissenschaft. Wie wenig derartige Angriffe geeignet sind, 
den Wert der gerichtlichen Medizin in Frage zu stellen, ist uns allen 
bekannt. Aehnlich mit der gerichtlichen Handschriftenvergleichung. 
Wenn gelegentlich ausgesprochen worden ist, sie sei keine beachtliche 
Disziplin, sie baue auf unsicheren Grundlagen, und ihre Ergebnisse 
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seien unsicher, so teilt sie diesen Vorwurf mit zahlreichen anderen 
wissenschaftlichen Fächern, selbst mit der Rechtspflege. 

Mehr als das interessiert uns jetzt die Frage, ob die gerichtliche 
Handschriftenvergleichung in das Gebiet der naturwissenschaftlichen 
Forschung gehört, und ob sie dementsprechend beanspruchen darf, in 
unseren Verhandlungen einen Platz einzunehmen. 

Die Handschrift ist das Produkt einer von gewissen Teilen der 
Grosshirnrinde abhängigen Muskeltätigkeit, genau wie die Sprache und 
der Gesang. Es wird von niemand bezweifelt, dass die Stimme und 
die Sprache, soweit nicht ästhetische oder sprachwissenschaftliche 
Gesichtspunkte dabei in Betracht kommen, in ihren normalen und in 
ihren krankhaften Erscheinungen Gegenstand der ärztlich-naturwissen¬ 
schaftlichen Forschung sind. Aehnlich ist es mit dem Gang und den 
durch ihn hervorgerufenen Veränderungen in der Aussenwelt, der Fährte. 

Alle die eben genannten Bewegungsäusserungen werden im Anfang 
erlernt, später werden sie bis zu einem gewissen Grade unbewusst 
und steilen dann das dar, was Georg Meyer (Die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Graphologie, 1901) als Bewegungsphysiognomik 
bezeichnet. Die ausgebildete Handschrift ist der sichtbare Nieder¬ 
schlag derartiger physiognomischer Bewegungen, und sie ist als solche, 
wie die Sprache, der Gang, die Körperhaltung usw. aufs engste ver¬ 
bunden mit der betreffenden Persönlichkeit. 

Handelt es sich nun darum, zu entscheiden, von welcher von 
mehreren fraglichen Personen eine Niederschrift herrührt, so können 
wir uns naturgemäss nicht darauf einlassen, die Schreibbewegungen, 
Hie die als Urheber eines Schriftstückes in Betracht Kommenden aus¬ 
führen, zu studieren und miteinander zu vergleichen, sondern wir 
müssen deren Produkte, die Schriften einer vergleichenden Prüfung 
unterziehen. Man soll nicht einwenden, dass derartige Untersuchungen 
der ärztlichen Beurteilung fern lägen, oder dass sie gar ein unwissen¬ 
schaftliches Verfahren seien. Ich brauche nur daran zn erinnern, 
welchen Wert unter Umständen handschriftliche Produkte für die Fest¬ 
stellung gewisser Geisteskrankheiten besitzen, und in welch grossem 
Umfang der Physiologe und der Pathologe die Niederschriften, die er 
das Herz, den Skelettmuskel, den Blutstrom usw. mechanisch oder 
photographisch unmittelbar ausführen lässt, zur Beurteilung der von ihm 
geprüften Bewegungsvorgänge verwendet. Aus der Vergleichung der¬ 
artiger graphischer Darstellungen lassen sich höchst wichtige Rück¬ 
schlüsse auf gewisse, seien es normale, seien es krankhafte Besonder- 
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heiten der studierten Bewegungen und damit der Funktion der Organe 
selbst ziehen. Die naturwissenschaftliche Forschung ist ja überhaupt 
in zahllosen Fällen auf vergleichende Prüfung von Zuständen und Zu¬ 
standsbildern angewiesen, ja geradezu beschränkt. Es sei hier nur 
erinnert an die systematologische Bestimmung von Tieren und Pflanzen, 
an die eng damit zusammenhängenden Feststellungen von Kreuzungen, 
an die Rassenforschung beim Menschen und Tier und schliesslich 
an die normale und pathologische Histologie sowie an die Entwicklungs¬ 
geschichte, Disziplinen, deren Errungenschaften weitaus weniger in 
der unmittelbaren Beobachtung von Vorgängen, als vielmehr in der 
vergleichenden Nebeneinanderstellung von Zustandsbildern begründet 
sind. Und doch scheut sich kein Histologe, kein Embryologe, aus den 
ihm vorliegenden Präparaten bildern Rückschlüsse auf die Herkunft 
und Entwicklung normaler Gewebe und krankhafter Wucherungen zu 
ziehen und gewisse Vorgänge, die er aus der Vergleichung von Zu¬ 
standsbildern abgeleitet und konstruiert hatte, als identisch oder ver¬ 
schiedenartig zu bezeichnen. 

Die vergleichende Prüfung von Handschriften und die aus der 
Form der Schriftzeichen und dem gesamten übrigen Verhalten der 
Schrift gezogenen Rückschlüsse auf die Sehreibbewegung, die Schreib¬ 
gewohnheiten der betreffenden Personen stehen somit, was Methodik 
der Untersuchung und Begründung ihrer Ergebnisse anbelangt, nicht 
ausserhalb des Bereichs naturwissenschaftlicher Forschung. 

Dass die Schlüsse, die der Arzt und Naturforscher aus seinen 
vergleichenden Beobachtungen zieht, nicht immer sicher sind, wissen 
wir alle. Es kann daher nicht befremden, wenn die Ergebnisse, zu 
denen wir durch Vergleichung zweier verschiedener Schriftstücke be¬ 
züglich ihrer Ursprungsidentität gelangen, nicht immer eindeutig und 
sicher sind, wenn vielmehr der Sachverständige oft nur mit grösserer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit seine Folgerungen ziehen, vielleicht 
sogar zu einem non liquet gelangen wird. Die Mängel und Grenzen 
unserer Erkenntnis, die in gleicher Weise, wie in der Naturwissenschaft 
überhaupt, auch bei der Herkunftsbestimmung von Schriftstücken zu Tage 
treten, sind ja bedauerlich, berechtigen aber nicht, die Disziplin als 
solche als eine minderwertige zu bezeichnen. Würden die Ergebnisse 
der Entwicklungsgeschichte, der Geschwulstforschung usw. so häufig 
Gegenstand wichtiger und folgenschwerer gerichtlicher Gutachten sein, 
wie die Handschriftenvergleichung, so würden auch jene Fächer den¬ 
selben Angriffen ausgesetzt sein, wie diese. So aber finden sie, z. B. 
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in unseren Tageszeitungen, nur staunende Bewunderer, um so mehr, 
je kühner die Hypothesen sind, die daran geknüpft werden. Es ist 
eben lediglich der praktische Zweck, dem die Handschriftenver¬ 
gleichung in den meisten Fällen zu dienen hat, der den heftigen Kampf 
über ihren wissenschaftlichen Wert oder Unwert hervorgerufen hat und 
voraussichtlich nie erlöschen lassen wird, einen Kampf, der seit einigen 
Jahren von den Schriftsachverständigen, unter denen besonders 
Georg Meyer und Schueickert genannt sein mögen, mit viel Ge¬ 
schick geführt wird (die Literatur vergleiche besonders bei Schneickert, 
Die Bedeutung der Handschrift usw., 1906). 

Stellen wir uns auf den Standpunkt, dass die vergleichende 
Prüfung von Handschriften bezüglich ihrer Identität oder Nichtidentität 
dem weiten Gebiete naturwissenschaftlicher Forschung angehört, so ist 
die Frage von untergeordneter Bedeutung, ob der sogenannte Graphologe, 
d. h. der Handschriftendeuter, oder der Schreiblehrer, der Gerichts¬ 
oder Archivbeamte, der Chemiker oder Psychiater der geeignete Sach¬ 
verständige wäre. Zu verlangen ist aber, wie Schneickert zutreffend 
bemerkt, dass der Gutachter in Schriftsachen die Fähigkeit der Be¬ 
obachtung, Interesse für Handschriften und Formengedächtnis besitzt, 
dass er imstande ist, aus den vorliegenden Schriftformen deren Ent¬ 
stehung sich vorzustellen und so die Schreibgewohnheiten des Schreibers 
sowie etwaige willkürliche Abweichungen davon herauszufinden. Alles 
Erfordernisse, die auch auf den übrigen Gebieten der Naturwissen¬ 
schaften mutatis mutandis einzig und allein ein erfolgreiches Arbeiten 
gewährleisten. Dass bei alledem der, der von Haus aus in natur¬ 
wissenschaftlichen Beobachtungen und Arbeiten, besonders auch solchen 
minutiöser und mikroskopischer Natur geübt ist, bei der Prüfung von 
Handschriften vor denen, die in der naturwissenschaftlichen Beobach¬ 
tung nicht bewandert sind, 1 im allgemeinen etwas voraus hat, erscheint 
selbstverständlich, ebenso ?ber auch, dass der, der gelernt hat, tat¬ 
sächliche Befunde kritisch zu verwerten, für die Identitätsbeurteilung 
von Handschriften besser befähigt sein wird als der, der ohne Kritik 
und auf Grund einseitiger Methoden seine Schlüsse zieht und von 
autosuggestiven Vorstellungen sich hinreissen lässt. 

Handelt es sich darum, zu ermitteln, ob zwei vorgelegte Schriften 
von einer und derselben Person herrühren oder nicht, so ist die 
Methode, nach der dabei zu verfahren ist, scharf zu trennen von 
der Technik. Die Methode, nach der Schriftvergleichungen vor¬ 
genommen werden sollen, ist immer dieselbe: sie umfasst die Beob- 
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achtung aller Schrifteigentümlichkeiten, mögen sie nun die allgemeinen 
Merkmale, den sogenannten Schriftcharakter, oder die speziellen 
Formen und die aus beiden zu schliessenden Besonderheiten der 
Schreibbewegung betreffen. Die Technik dient lediglich dazu, dem 
Sachverständigen selbst den Ueberblick über das Material zu er¬ 
leichtern und zu sichern, ferner aber dazu, dem Richter oder den 
Geschworenen gewisse Befunde in anschaulicher Weise so vor Augen 
zu führen, dass sie sich auch selbst ein Urteil über den Sachverhalt 
zu bilden vermögen. 

Hans Gross hat gelegentlich (Deutsche Juristenzeitung, 1905) 
geäussert, das Alpha und Omega aller Handschriftenvergleichung sei, 
dass der Graphologe aus den zu vergleichenden Schriftstücken zuerst 
die Menschen konstruieren und dann diese vergleichen müsse. Diese 
Auffassung bat mit Recht den Widerspruch aller gefunden, die sich 
mit gerichtlicher Handschriftenprüfung sachgemäss befassen. Wir sind 
als gerichtliche Sachverständige unbedingt darauf angewiesen, die 
Schriften miteinander zu vergleichen und uns hierdurch ein Urteil 
darüber zu bilden, ob sie in morphologischer und kinetischer Beziehung 
identisch sind oder nicht. Und so wird es voraussichtlich immer 
bleiben. 

Was zunächst das Technische der gerichtlichen Handschriften¬ 
vergleichungen betrifft, so ist es selbstverständlich, dass ein geübter 
und erfahrener Sachverständiger ohne jedes weitere Hilfsmittel imstande 
sein wird, durch Kollationierung der ihm vorgelegten Originalschriften 
deren Identität zu prüfen. In der Praxis ist dieses einfache Verfahren 
jedoch zuweilen mit grossen Schwierigkeiten verbunden, und zwar be¬ 
sonders dann, wenn die Zahl der zu vergleichenden Schriftstücke, 
wie es bei anonymen Briefschreibereien nicht selten vorkommt, sehr 
gross ist, oder wenn das Material in verschiedene Aktenstücke ein¬ 
gestreut ist. Wichtiger ist aber, dass der Sachverständige, der in der 
gedachten einfachen Weise die ihm gestellte Aufgabe bearbeitet, fast 
nicht imstande ist, dem Richterkollegium oder den Geschworenen die 
tatsächlichen Befunde so vorzuführen, dass diese Personen sich, soweit 
das in der knapp bemessenen Zeit einer Gerichtsverhandlung möglich 
ist, selbst ein Urteil zu bilden und so den Wert des abgegebenen 
Gutachtens aus eigener Anschauung zu prüfen vermögen. Denn es ist 
so gut wie aussichtslos, an mehreren fraglichen und authentischen 
Schriftstücken den Richtern oder Geschworenen bestimmte Schreib¬ 
gewohnheiten, die von besonderer Bedeutung erscheinen, kenntlich zu 
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machen. Und wer gesehen hat, wenn Schreibsachverständige mit 
einem Dutzend und mehr Schriftstücken an der Hand ihrer Stellen¬ 
notizen am Gerichtstische operieren, der wird mit mir darin überein- 
stiramen, dass durch eine so gehaltene Demonstration die tatsäch¬ 
lichen Befunde sachgemäss und überzeugend nicht zur Vorführung ge¬ 
bracht werden können. 

Es ist deshalb schon lange von den Schreibsachverständigen ver¬ 
sucht worden, die besonders wichtigen Worte und Schriftzeichen zu¬ 
sammenzustellen und nebeneinander gruppiert zu demonstrieren. Das 
kann auf verschiedene Weise geschehen. Am häufigsten werden die 
Schriftzüge von den Sachverständigen mit der Hand nachgebildet. 
Dieses Verfahren ist dann wohl ausreichend, wenn der betreffende 
Gutachter die seltene Fähigkeit der getreuen Nachbildung fremder 
Schriftzüge besitzt. Aber selbst dann besteht die Gefahr, dass an 
den mit der Hand nachgebildeten Schriftzeichen die Merkmale, auf 
die es ankommt, übertrieben werden, so dass gewissermassen Kari¬ 
katuren der Originalschriftzüge entstehen. 

Busse hat einen anderen Weg für die Anfertigung der zur De¬ 
monstration gebrauchten Nebeneinanderstellungen beschritten; er 
zeichnet die ihm besonders wichtig erscheinenden Schriftzeichen mit 
Tusche auf Pauspapier durch und fertigt von den Pausen Papier¬ 
kopien, die die Schriftzüge weiss auf schwarzem Grunde erkennen 
lassen. Das Verfahren ist als ein schon mehr mechanisches zweifel¬ 
los besser als die freihändige Nachbildung, indessen trotzdem von 
den oben genannten Nachteilen nicht ganz frei. Ausserdem wirkt an 
diesen Pausen störend, dass auf dem Pauspapier die Tusche, mit der 
nachgezeichnet wird, meist etwas breitfliesst, und dass so die ab¬ 
gepausten Schriftzüge im Gegensatz zu den Originalen etwas schmierig 
erscheinen. 

Das dritte und weitaus wichtigste Hilfsmittel ist in der Photo¬ 
graphie gegeben (vgl. hierzu auch die Vorschläge Bertilions, Revue 
scientifique, 1897—1898, und Kosloff, H. Gross’ Archiv, Bd. 1). 
Busse (Gross’ Archiv, Bd. 2) hat die weitgehende Verwendung der 
Photographie im Dienste der Handschriftenvergleichung abgelehnt und 
ihre Verwendung als meist entbehrlich bezeichnet. Dem muss ent¬ 
gegengetreten werden. Denn die Photographie ist das einzige Hilfs¬ 
mittel, das die Wiedergabe von Schriftzeichen in genauester Ueberein- 
stimmung mit den Originalen gewährleistet. Der Einwand, dass durch 
die Photographie etwa Verzerrungen und Verzeichnungen hervorgerufen 
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würden, entfällt angesichts der hohen Entwickelung der modernen 
photographischen Technik vollständig. 

Loock verwendet bei seinen Arbeiten mikrophotographische Dar¬ 
stellungen der zu vergleichenden Schriftzüge. Der Wert der Mikro¬ 
photographie für Schriftuntersuchungen ist uns allen bekannt, doch 
erscheint sie für die Handschriftenvergleichung meist entbehrlich. Sie 
ist auch deshalb nicht besonders praktikabel, weil ihre Anwendung 
in grossem Umfange die Kosten derartiger Untersuchungen ins Un¬ 
gemessene wachsen lässt, und weil trotzdem nur beschränkte Teile 
der zu vergleichenden Schriftstücke für die Nebeneinanderstellung Ver¬ 
wendung finden können. Dass in manchen Fällen, auf die später 
zurückzukommen sein wird, auch bei der Schriftvergleichung mikro¬ 
photographische Aufnahmen dringend nötig sind, mag schon hier aus¬ 
drücklich anerkannt werden (z. ß. bei Korrekturen, Linksschrift, 
Schreibkrampf, Prüfung von Unterschriften). 

Ueber die Technik der Herstellung photographischer Vergleichs¬ 
tafeln ist, wenn es sich nur um Unterschriften handelt, nichts weiter zu 
bemerken. Liegt aber ein umfänglicheres Schreibwerk zur Prüfung vor, so 
wählt man, wenn man nicht alles photographieren will oder (wegen des 
Kostenpunktes) nicht kann, aus dem zu vergleichenden Material auf 
Grund vorläufiger Ueberprüfung geeignete Stücke aus und photographiert 
möglichst viel gleichzeitig auf eine möglichst grosse Platte in natürlicher 
Grösse. Je grösser die verwendeten Platten sind, um so geringer ist die 
Zahl der erforderlichen Aufnahmen und um so niedriger der Kostenpunkt. 
Das Aufzwecken der zu photographierenden Schriftstücke auf ein 
Brett, wie es meist geübt wird, empfiehlt sich dabei nicht, da es so 
gewöhnlich nicht gelingt, die oft zerknüllten Schriftstücke völlig glatt 
auszubreiten. Es ist vielmehr dringend anzuraten, diese so, wie es 
diese Abbildung zeigt (Demonstration der photographischen Apparatur 
des Instituts für gerichtliche Medizin) in einen grossen Kastenkopier¬ 
rahmen zu pressen, der vermittelst einer einfachen mechanischen Vor¬ 
richtung in einer für Aufnahmen 1 : 1 genau bekannten Entfernung 
vom Objekt und gleichzeitig parallel zur Mattscheibe aufgestellt wird. 
Die Beleuchtung kann die natürliche sein; besser ist es, bei ver¬ 
dunkeltem Zimmer mit zwei Reflektor-Bogenlampen zu beleuchten, da 
auf diese Weise Fehlaufnahraen, die in falscher Beleuchtung begründet 
sind, vermieden werden. Die die Schriftstücke bedeckende dicke 
Glasplatte des Kopierrahmens stört, wenn die Lampen richtig gestellt 
sind, nicht im geringsten. Für die Aufnahmen verwendet man im 
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allgemeinen hart arbeitende, wenig empfindliche, sogenannte photomecha¬ 
nische Platten, je nach Sachlage auch farbenempfindliche Platten 
mit oder ohne geeignete Lichtfilter. Für die Papierkopien ist gleich¬ 
falls ein hart arbeitendes mattes, aber nicht zu dickes Entwickelungs¬ 
papier zu empfehlen, z. ß. Velox Carbon. Aus den Papierkopien 
werden die für die vergleichenden Zusammenstellungen besonders 
heranzuziehenden Worte und Buchstabengruppen auf einer glatten 
Holzunterlage mit einem sehr scharfen und spitzen Messer aus be¬ 
sonders hartem Stahl herausgeschnitten, mit der Pinzette gefasst, auf 
der ßückfläche mit frischem salizylsäurehaltigen Stärkekleister be¬ 
strichen und auf gutes Schreibpapier oder Karton aufgeklebt. Dabei 
ist jeweils nach dem Aufkleben zu beschweren, damit die kleinen 
Papierstückchen der Unterlage fest anhaften. Bezüglich der Art und 
Anzahl der auf die Tafeln aufzuklebenden Schriftzeichen wird man 
je nach Lage des betreffenden Falles sich schlüssig machen, denn 
alle Schriftzeichen kann man naturgemäss nicht herausnehmen. 

Die Bezeichnung der einzelnen Schriftstücke, aus deren Photo¬ 
graphien die Proben herausgeschnitten wurden, erfolgt auf den Tafeln 
{und im Gutachten) zweckmässig so, dass man die fraglichen Schrift¬ 
stücke mit roten Ziffern oder Buchstaben, die Schriftproben mit blauen 
Signaturen links am Rande der Tafeln versieht und, soweit erforder¬ 
lich, hier auch noch besondere Hinweise auf die Herkunft der be¬ 
treffenden Schriftstücke an bringt. Sind die photographischen Tafeln 
fertig gestellt, so werden sie in natürlicher Grösse photographiert, 
und man fügt dann entweder die Original tafeln, was mir zweck¬ 
mässiger erscheint, oder aber deren photographische Reproduktionen 
■dem Gutachten bei (vgl. auch Georg Meyer, Hans Gross’ Archiv 
1909). Wie man das Vergleichsmaterial auf den photographischen 
Tafeln anordnet, ob von rechts nach links oder von oben nach unten, 
ist naturgemäss gleichgültig, wichtig ist nur, dass die Tafeln über¬ 
sichtlich sind und ohne weiteres erkennen lassen, welche Schriften 
fraglich sind, und welche der aufgeklebten Schriftzeichen den Ver¬ 
gleichsproben entstammen. Ein Hinweis auf die Zeilen der einzelnen 
Schriftstücke, aus denen das Material entnommen ist, ist bei der Art 
-der Wiedergabe entbehrlich (Demonstration von Schriftvergleichungs- 
tafeln). 

Was nun die Methode betrifft, nach der die Vergleichung von 
Schriftstücken ausgeführt werden soll, so ist hier zunächst auf den 
Wert eines umfangreichen und geeigneten authentischen Vergleichs- 
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materials hinzuweisen, über dessen Beschaffenheit besonders von 
Georg Meyer und von Schneickert höchst zweckmässige Vorschläge 
gemacht worden sind. Es ist selbstverständlich, dass die Sicherheit 
des Ergebnisses einer Handschriftenvergleichung sehr wesentlich von 
der Art und dem Umfang der Schriftproben abhängt. Trotzdem muss 
man sich darüber klar sein, dass es manchmal aus irgend welchen 
Gründen nicht möglich ist, ausser ad hoc gefertigten Diktatproben 
der Beschuldigten weitere Schriftproben zu beschaffen, oder dass in 
Privatklagesachen der Privatkläger nicht imstande gewesen ist, ein 
umfassenderes Vergleichsmaterial zur Stelle zu bringen. In solchen 
Fällen muss man sich eben mit dem begnügen, was vorliegt: manchmal 
reicht auch das für den Nachweis der Schriftidentität aus. 

Die Vergleichung der fraglichen Schriften mit den Schriftproben 
hat in gleicher Weise die allgemeinen Merkmale, den sog. Schrift¬ 
charakter, wie auch die morphologischen Einzelbefunde und die aus 
Schriftcharakter und Einzelformen sich ergebenden kinetischen Eigen¬ 
tümlichkeiten der Schriften zu umfassen. Ernstlich gewarnt werden 
muss dabei vor allen einseitigen Methoden, z. B. der ausschliesslichen 
Anwendung der Messung des Schriftneigungwinkels oder des Deckungs¬ 
verfahrens. Das letztere ist, wie auch F. A. Becker (Archiv für 
gerichtliche Schriftuntersuchung, Bd. 1) hervorhebt, als ein rein 
mechanisches Verfahren unzulänglich, da es nur gestattet, die Form 
der Schriftzeichen miteinander zu vergleichen, ohne dass dabei die 
Schreibbewegung, deren Folge die Buchstabenform war, mit berück¬ 
sichtigt wird. Denn es können gleiche Buchstabenformen durch 
sehr verschiedenartige Schreibbewegungen erzeugt werden. Bei den 
allgemeinen Merkmalen ist auch das mit zu berücksichtigen, was jen¬ 
seits der eigentlichen Schriftvergleichung liegt: Stil und Recht¬ 
schreibung. 

Ueber die Anordnung, in der man die festgestellten Befunde im 
Gutachten zur Darstellung bringen soll, sind von Schneickert (Die 
Bedeutung der Handschrift, 1906) zweckmässige Vorschläge gemacht 
worden. Er rät, zunächst die fraglichen Schriften bezüglich der all¬ 
gemeinen und speziellen Befunde zu besprechen, hiernach das Ver¬ 
gleichsmaterial, dann auf die Verschiedenheiten und die übereinstim¬ 
menden Merkmale gesondert hinzuweisen und im Anschluss hieran 
eine kritische Bewertung der gesamten Befunde zu geben. Unter den 
allgemeinen Merkmalen ist zu achten auf die Anordnung und Ver¬ 
teilung der Schrift auf der Schreibfläche, z. B. auf einem Briefum- 
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schlag, die Randbildung, Richtung und Abstände der Zeilen, die ab¬ 
solute und relative Schriftgrösse, das Niveauverhältnis der Schriftzeichen 
zur Zeile, das Verhalten der Haarstriche zu den Grundstrichen, den 
Neigungswinkel, Anfangs- und Endhaarstriche, Unterbrechungen und 
Verbindungen, den Zeitpunkt der Einfügung der Uebersetzungszeichen, 
die Bindungsstellen der Kurzbuchstaben m, n usw., Schnörkelbildungen 
und Korrekturen. Alle übrigen Befunde werden bei der Besprechung 
der einzelnen Schriftzeichen berücksichtigt. 

Man kann auch nach dem Vorschlag von F. A. Becker (Archiv 
für gerichtliche Schriftuntersuchung, Bd. 1) so verfahren, dass man 
zunächst eine eingehende Charakteristik der Schriftproben gibt und 
erst dann zur eigentlichen Vergleichung mit den fraglichen Schrift¬ 
stücken übergeht, wobei immer wieder auf die Proben zurückzu¬ 
greifen ist. 

Eine dritte Möglichkeit der Gruppierung des Stoffs ist die, dass 
man zunächst die allgemeinen Merkmale an den Schriftproben und 
den fraglichen Stücken bespricht und hiernach auf die Einzelbefunde 
eingeht, wobei für jedes Schriftzeichen gesondert die Aehnlichkeiten 
und Abweichungen besprochen werden. 

Am Schlüsse gibt man dann nochmals einen kurzen Ueberblick 
über die Befunde unter einfacher Aufzählung derselben, je nachdem 
sie Aehnlichkeiten oder Abweichungen betreffen. 

In der epikritischen gutachtlichen Besprechung der Befunde und 
bei der Bewertung der Aehnlichkeiten gegenüber den Abweichungen 
sind je nach der Art der gestellten Aufgabe verschiedene Gesichts¬ 
punkte zu berücksichtigen. So betrifft die Prüfung von Unterschriften 
regelmässig die Frage, ob sie echt oder unecht sind. Erscheint die 
Echtheit fraglich oder ausgeschlossen, so wird in Strafsachen fast 
immer auch um Auskunft darüber ersucht, ob die Fälschung von 
einem bestimmten Beschuldigten bewirkt ist. Handelt es sich um die 
Prüfung von längeren Schriftstücken, so ist häufig mit zu erörtern, 
ob bei ihrer Niederschrift eine Schriftverstellung versucht oder durch¬ 
geführt worden ist. 

In allen Fällen muss man sich über die Bedeutung dessen, was 
man unter „Handschrift“ zu verstehen hat, klar sein. Georg Meyer 
hat in seinem vorzüglichen Buch: „Die wissenschaftlichen Grundlagen 
der Graphologie“ einige Bemerkungen darüber gemacht. Die Schrift 
ist in ihren ersten Anfängen ein Nachformen, Nachzeichnen gegebener 
Vorbilder unter steter Beaufsichtigung. Es können schon hierin ge- 
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wisse Eigentümlichkeiten der Schrift begründet sein, die indessen nicht 
individuell, sondern gewissermassen historisch-geographisch sind inso¬ 
fern, als man in verschiedenen Teilen Deutschlands verschiedene 
Schreibvorschriften in den Schulen hat, die im Laufe der Jahrzehnte 
Wandlungen erfahren haben. Die Schrift ist also anfänglich gewisser¬ 
massen Fabrikware ohne individuelle Eigentümlichkeiten und nimmt 
solche erst späterhin an, andeutungsweise jedoch, wie Georg Meyer 
anführt, bereits im ersten Schuljahre. Wirklich charakteristische per¬ 
sönliche Merkmale bietet die Handschrift indessen erst dann, wenn 
das Nachzeichnen mehr und mehr ersetzt wird durch die mechanische, 
unbewusste, man möchte fast sagen automatische Reproduktion der 
dem Gehirn eingeprägten Schriftzeichenbilder. Je grösser die Uebung 
ira Schreiben ist, um so mehr entfernt sich die Handschrift von den 
Schulnormen und nimmt schliesslich Eigentümlichkeiten an, die teils 
in absichtlicher Anlehnung an andere Vorbilder begründet sind (stili¬ 
sierte Schriften, Modeschriften, Expedienten- und kaufmännische 
Schriften), teils, besonders bei den Angehörigen des Gelehrtenstandes, 
in ihren Ursachen unserer Erkenntnis sich entziehen. 

So besitzt die Handschrift der Geübten etwa vom Ende der 
Pubertätsjahre ab feste Formen, die sie im allgemeinen im ganzen 
übrigen Leben beibehält, wenn auch späterhin, besonders unter dem 
Einfluss des Vielschreibens, schliesslich auch des Greisenalters noch 
weitere Veränderungen auftreten können, die indessen nicht über be¬ 
stimmte Grenzen hinausgehen. 

Bei alledem zeigt die Schrift Schreibgeübter stets gewisse Schwan¬ 
kungen, die jedoch nur ganz untergeordnet durch das Schreibmaterial 
und die Schreibgelegenheit bedingt sind, wesentlich dagegen durch die 
Schnelligkeit, mit der geschrieben wird, und durch Wechsel der 
Stimmung. Es ist hier nicht der Ort, auf diese Dinge, die von Georg 
Meyer meisterhaft dargestellt sind, einzugehen, hier interessiert uns 
nur, dass diese Schwankungen eine bestimmte Breite nicht über¬ 
schreiten, und dass aus ihnen grundsätzliche Aenderungen der Hand¬ 
schrift, insbesondere auch der Unterschrift nicht resultieren. 

Bei Leuten, die nach der Schulzeit nur wenig schreiben, bleibt 
die Handschrift im wesentlichen auf dem Punkte stehen, auf dem 
sie sich beim Abschluss des Schulunterrichts befand. Sie kann sogar 
Rückbildungen erfahren insofern, als das Schreiben mehr oder weniger 
wieder verlernt und so bis zu einem gewissen Grade wieder das wird, 
was es anfänglich war: das mühsame Hinmalen von Schriftbildern, 
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die in der Erinnerung haften geblieben sind. Trotzdem bieten manch¬ 
mal auch derartige Schriften charakteristische Merkmale dar, obwohl 
sie solcher meist entbehren. 

Schliesslich können im späteren Leben, abgesehen von den Ein¬ 
wirkungen des Greisenalters, auch unter dem Einfluss von Erkran¬ 
kungen Aenderungen der Handschrift entstehen, unter denen besonders 
wichtig die sind, die durch schwere Allgemeinerkrankungen bedingt 
sind (testamentarische Niederschriften kurz vor dem Tode), und die 
dem Schreibkrampf angehörigen, auch die im Zusammenhang hiermit 
erlernte Linksschrift (Demonstration von Schriften). 

Allen diesen Momenten ist bei der Beurteilung der Frage, ob 
zwei vorgelegte Schriften identisch sind, sorgfältige Beachtung zu 
schenken. Naturgemäss wird, wenn es sich um die Schrift Ungeübter 
handelt, die Feststellung einer Identität oft mit geringerer Sicherheit 
möglich sein, als wenn Schriften Geübter vorliegen, in allen Fällen 
aber muss man berücksichtigen, dass gewisse Schulnorraen auch im 
späteren Leben beim Schreiben nicht selten beibehalten werden, und 
dass manche Schreibgewohnheiten übereinstimmend bei verschiedenen 
Menschen angetroffen werden können. Es ist deshalb ein vielleicht 
morphologisch auffälliges Schriftzeichen nicht ohne weiteres als ein 
wichtiger Hinweis auf Schriftidentität zu betrachten. Kenntnis von 
Schreibvorlagen und überhaupt Erfahrungen in der Häufigkeit und 
Seltenheit gewisser Schreibgewohnheiten sind bei allen derartigen Unter¬ 
suchungen unbedingte Voraussetzung. 

Handelt es sich um die Prüfung der Echtheit von Unterschriften, so 
muss häufig die Mikrophotographie zu Hilfe genommen werden. Denn 
sie bietet im Verein mit der direkten mikroskopischen Untersuchung 
der fraglichen Objekte oft Aufklärung darüber, ob etwa ein frei¬ 
händiges Nachzeichnen oder ein Durchfenstern, wie sich Jeserich 
ausdrückt, oder ein Aufpausen und nachheriges Ueberfahren der Pause 
vorgenommen worden ist. Denn es wird, wenigstens soweit die 
Namensunterschriften Geübter in Frage kommen, eine irgendwie nach¬ 
geahmte Unterschrift meist gewisse Unsicherheiten in der Linien¬ 
führung, Schwankungen im Federdruck, auffällige Wiedervereinigungen 
unterbrochener Linien und oft auch Ausflickungen aufweisen, Merk¬ 
male, die in der Technik der Nachbildung, insbesondere auch in der 
fortgesetzten kontrollierenden Vergleichung, die der Fälscher zwischen 
seinem Falsifikat und dem Original vorzunehmen hat, begründet sind. 

Wie vielgestaltig solche Fälschungen bewirkt werden, und mit 
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welch verschiedenem Grade von Sicherheit die Echtheit und Unecht¬ 
heit von Unterschriften sich feststellen lässt, sollen Ihnen die jetzt 
vorgezeigten Fälle demonstrieren (Demonstration von echten und ge¬ 
fälschten Unterschriften). 

Im Anschluss hieran mag eine Zahl von Fällen vorgeführt werden, 
in denen die Frage, ob Niederschriften von einer bestimmten Person 
herrühren, behandelt worden ist. Die beschränkte Zeit erlaubt es 
leider nicht, auf so manche Einzelheiten einzugehen, die von Interesse 
wären (Demonstration mehrerer Serien von Schriftvergleichungstafeln). 

Ganz besonders gross sind oft die Schwierigkeiten, die sich der 
Identifizierung von Schriftstücken entgegenstellen, wenn es sich um 
verstellte Handschriften handelt. Dabei sind gewöhnlich die 
streitigen Objekte mit verstellter Schrift geschrieben, seltener die 
ad hoc gefertigten Schriftproben. Diese Schwierigkeiten offenbaren 
sich in erster Linie dann, wenn es gilt, die Frage zu beantworten, 
ob eine Unterschrift, deren Unechtheit festgestellt worden war, von 
einem der Fälschung Beschuldigten geschrieben worden ist. Hier ist 
meist zu einer bestimmten Antwort nicht zu gelangen und zwar um 
so weniger, je mehr die nachgeahmte Unterschrift der echten ähnlich 
ist, und wenn mechanische Verfahren bei der Nachbildung in Anwendung 
gekommen waren. Manchmal bieten hier Löschblattabdrücke Anhalts¬ 
punkte für die Person des Fälschers oder Papiere, auf denen Nach¬ 
ahmungsversuche sich finden. Mitunter entdeckt man irgendwo die 
Originalunterschrift, nach der die gefälschte kopiert worden war. 
Wichtig ist, dass, wenn zwei Unterschriften sich völlig' decken, eine 
von ihnen oder auch beide gefälscht sein müssen. 

Handelt es sich um umfänglichere Schriftstücke, z. B. Testamente, 
Verträge, anonyme oder pseudonyme Briefe und Denunziationen, so 
ist bei der epikritischen Begutachtung der Befunde unter allen Um¬ 
ständen darauf einzugehen, ob die fraglichen Schriftstücke die Merk¬ 
male einer Handschriftenverstellung darbieten. Diese Feststellung ist 
in den meisten Fällen nicht schwer, besonders dann, wenn der Schreiber 
etwa Drucktypejnschrift oder Rundschrift oder Linksschrift verwendet 
hatte, oder wenn die fragliche Schrift sonderbare und krause Ver- 
schnörkelungen und Verzerrungen darbietet. In anderen Fällen kann 
der Nachweis der geschehenen Verstellung schwieriger sein. Wichtige 
Hinweise auf eine geschehene Handschriftenverstellung bieten besonders 
mangelnde Einheitlichkeit des Schriftcharakters, Wechsel der Schrift¬ 
grösse und Schriftlage, unregelmässige Zeilenführung und Schwankungen 
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in der Gestalt der einzelnen Schriftzeichen und ihrer Verbindungen, 
die über die normalen Breiten hinausgehen. Höchst bedeutungsvolle 
Kennzeichen einer Handschriftenverstellung sind gewisse Korrekturen, 
die ihrem ganzen Verhalten nach nur den Zweck gehabt haben können, 
die Form einzelner Schriftzeichen zu verändern. Manche anonyme 
Schreiber besitzen die Fähigkeit der Handschriftenverstellung in ge¬ 
radezu hervorragendem Masse, besonders wenn es sich um die Massen¬ 
produktion von Pamphleten handelt, wie z. B. in dem bekannten 
Lemgoer Falle der Frau Kracht (vgl. die Mitteilung von Georg Meyer 
in dessen Archiv Bd. I). Es findet sich da nicht selten ein förmliches 
System der Handschriftenverstellung ausgebildet, das gelegentlich 
wechselt, so dass unter Umständen sogar der Nachweis, dass alle 
fraglichen Schriftstücke von einer und derselben Hand herrühren, auf 
Schwierigkeiten stösst. Trotz geschehener Handschriftcnverstollung ist 
indessen in sehr vielen Fällen, wenn ein geeignetes und umfängliches 
Vergleichsraaterial vorliegt, der Nachweis der Identität zwischen der 
fraglichen Schrift und der des Beschuldigten mit grosser Sicherheit 
möglich. Denn ein völlig konsequentes Unterdrücken der eigenen 
Schreibgewohnheiten und ein Substituieren derselben durch anders¬ 
artige Schreibbewegungen und damit die Produktion einer Schrift von 
völlig anderem Charakter und anderen Einzelformen kann wohl für 
wenige Worte möglich sein, nur ganz ausnahmsweise für längere 
Schriftstücke. Selbst solche, die ihre Handschrift sehr geschickt zu 
verstellen vermögen, fallen gelegentlich in ihre natürliche Schrift zurück, 
besonders gegen das Ende eines Schriftstücks hin, oder, wenn es sich 
um Massenproduktion anonymer Briefe handelt, zu Anfang derSchreiberei, 
wenn das System der Handschriftenverstellung noch nicht völlig aus¬ 
gebildet war. Diese Rückfälle in die eigene Handschrift betreffen so¬ 
wohl die allgemeinen Merkmale, z. ß. Unterbrechungen, die Art und 
Form gewisser Verbindungen, Form und Stellung der Uebersetzungs- 
zeichen, Länge und Gestaltung der Anfangs- und Endhaarstriche, von 
einzelnen Schriftzeichen am häufigsten die Ziffern, die Kleinbuchstaben, 
die Abteilungszeichen. Das Zurückfallen in die eigene Handschrift 
entzieht sich oft der Aufmerksamkeit des Anonymus, da es sich da¬ 
bei nicht selten um so subtile und intime kinetische Eigentümlichkeiten 
handelt, dass für ihre Erkennung schon ein fachmännisch geschultes 
Auge erforderlich ist. Manchmal jedoch werden die Rückfälle in die 
eigene natürliche Handschrift vom Anonymus wahrgenommen, und er 
sucht dann den ihm eigenen Schriftzeichen, die für ihn zum Verräter 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 165 

werden könnten, durch Korrekturen andere, weniger auffällige Formen 
zu geben. Auf solche Gestaltsveränderungen von Schriftzeichen durch 
Korrektur ist sorgfältig zu achten, und es sind von ihnen womöglich 
mikrophotographische Darstellungen zu geben, in denen unter Kontrolle 
mit dem Mikroskop die ursprüngliche Form des korrigierten Schrift¬ 
zeichens durch farbige Tönung hervorzuheben ist. Solche Befunde 
sind nicht so selten, wie man vielleicht denken sollte, und es ist bisher 
auf ihre Bedeutung für den Identitätsnachweis von Schriften meines 
Wissens noch nicht so aufmerksam gemacht worden, als es nötig wäre. 

.Manchmal kommt es vor, dass anonyme Schreiber, die aus irgend 
welchen Gründen vor Entdeckung völlig gesichert zu sein glauben, 
sich kaum oder garnicht die Mühe nehmen, ihre Handschrift zu ver¬ 
stellen. Werden sie dann unter Anklage gestellt, so wird von der 
Verteidigung gegenüber dem Gutachten des Sachverständigen wohl 
auch der Einwand geltend gemacht, dass die fragliche Schrift der des 
Angeklagten von einer anderen Person nachgebildet worden sein könne. 
Dieser Einwand ist im allgemeinen abzulehnen, besonders wenn es 
sich um längere Schriftstücke handelt. Denn ist es schon sehr schwer, 
eine doch immer nur wenige Schriftzeichen umfassende fremde Unter¬ 
schrift freihändig und getreu nachzubilden, so gilt das noch viel mehr 
von umfänglicheren Niederschriften. Sind derartige Nachbildungen 
wirklich geschehen, so sind sie als solche bei einiger Aufmerksam¬ 
keit meist leicht zu erkennen (Demonstration weiterer Schriftver¬ 
gleichungstafeln). 

Das, was ich Ihnen vorgetragen habe, konnte nur einen Ueber- 
blick über ein grosses Arbeitsgebiet geben. Es war auch nicht meine 
Absicht, auf Einzelheiten einzugehen. Es kam mir vielmehr darauf 
an, zu zeigen, dass die gerichtliche Handschriftenvergleichung eine 
Disziplin ist, der näher zu treten sich lohnt, und die recht wohl neben 
der gerichtlichen Medizin in deren Instituten eine Stätte finden kann, 
besonders wenn diese Institute, wie das bei mehreren von ihnen der Fall 
ist, die Aufgaben kriminalistischer Lehr- und Unterrichtsanstalten mit 
übernommen haben. Wird das zu prüfende Schriftmaterial in der ge¬ 
schilderten Weise nach den Grundsätzen der naturwissenschaftlichen 
Forschung sorgfältig und sachgemäss bearbeitet, und werden die dabei 
sich ergebenden Befunde mit Vorsicht und Kritik, doch ohne über¬ 
ängstliche Skepsis als Grundlage für das Gutachten verwendet, so wird 
das Misstrauen, das vielfach den Handschriftengutachten entgegenge- 
braebt wird, mehr und mehr schwinden, und die Handschriftenver- 
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gleichung in der Reihe der tatsächlichen Beweismittel eine ihrer 
wirklichen Bedeutung entsprechende geachtete Stellung einnehmen. Für 
heute würde es mich zufrieden stellen, wenn es mir gelungen wäre, Ihr 
Interesse an der vergleichenden Prüfung von Handschriften wachzurufen. 

Diskussion. 

Herr Ungar-Bonn: Ich möchte doch die praktische Schriftvergleichung im 
allgemeinen nicht als die Aufgabe des gerichtlichen Mediziners ansehen, wenn ich 
auch selbstverständlich einzelnen, die sich damit beschäftigen wollen, die Berechtigung 
hierzu nicht abstreiten will. 

U. weist sodann noch darauf hin, dass doch die Unterschrift zu verschiedenen 
Zeiten und unter verschiedenen Umständen äusserst verschieden ausfallen kann. 

Herr Popp-Frankfurt a. M.: Bei der Abgabe eines Gutachtens über die 
Autorschaft einer Schrift erachte ich es nicht für die Aufgabe des Sachverständigen, 
zu sagen, ob der Beschuldigte die Schrift geschrieben habe, denn dies würde in der 
Regel dem Urteil vorgreifen. Man solle als Gutachter nur die Möglichkeit und 
Wahrscheinlichkeit auf Grund objektiver Feststellungen dartun und das Urteil dann 
in der Hand des Richters lassen, der die Tatumstände mit zu bewerten hat. 

Bezüglich der Aeusserung des Herrn Ungar möchte ich bemerken, dass man 
bei Schriftbeurteilung, soweit tunlich, stets die Frschcinungen innerhalb des ganzen 
Komplexes heranzieht, den das Material aus verschiedenen Altcrsstadien und aus 
verschiedenen Gelegenheiten des zu Prüfenden bietet. 

Herr Kalmus-Prag: Ich möchte nur darauf hinweisen, dass ein Gebiet der 
Schriftvergleichung sehr wohl ins Gebiet der gerichtlichen Medizin gehört, das ist 
die psychiatrische Beurteilung von Schriftveränderungen, wie sie bei einem und 
demselben Individuum im Verlaufe von Geistesstörung auf treten, insbesondere bei 
Paralyse, Dementia paranoides, Aphasischcn usw. und es wäre nur zu wünschen, 
dass dieses Gebiet recht eifrig von den Gerichtsärzten gepflegt würde. 

Herr Marx-Berlin: Was ich hier zu sagen habe, soll nicht gegen die Vor¬ 
tragenden und den interessanten Inhalt ihrer Vorträge gerichtet sein; es sei für 
unser Fach gesagt, und ich hatte gehofft, dass Herr Ungar als der Aeltere und 
Berufenere das sagen würde, was ich sagen wollte. Alles, was die Vorträge der 
Herren Lochte, Popp und Kockel uns gebracht haben, geht m. E. die gerichtliche 
Medizin nichts an, abgesehen von den von Herrn Kalmus bemerkten Ausnahmen. 
Wir sollen nur diejenigen Fragen beantworten, und deren gibt es wahrlich genug, 
die wir auf Grund unserer Kenntnisse in der Anatomie, Physiologie, der allgemeinen 
Biologie, Pathologie und den klinischen Fächern beantworten können. Es soll 
nicht unser Ehrgeiz sein, die Grenzen zwischen den Gebieten des Mediziners und 
Chemikers zu verwischen. Schrift- und Schreibmaterialien-Untersuchungen gehören 
nicht in die gerichtlich-medizinischen Institute. Nichts für ungut, aber dies musste 
gesagt werden. 

Herr Kockel-Leipzig (Schlusswort): Den Hinweis des Herrn Marx, dass 
Handschriftenuntersuchungen nicht in ein gerichtsärztliches Institut gehörten, muss 
ich ablehnen. Für das, was in dem von mir geleiteten Institut gearbeitet wird, trairc 
ich die Verantwortung. Ich möchte indessen bemerken, dass es mir nicht einfällt, die 
Herren zur Vornahme von gerichtlichen Handschriftenvergleichungen zu veranlassen. 
Auch ich habe mich nicht freiwillig damit eingelassen, sondern bin gewisserraassen 
dazu gepresst worden. Es lag mir aber daran, gerade aus diesem Gebiete meiner 
Sachverständigentätigkeit etwas vorzuführen. Es scheint dringend wünschenswert, 
dass es auch für derartige Untersuchungen Stellen gibt, in denen die Begutachtungen 
unabhängig von Honorarfragen ausgeführt werden. 

Herr Marx-Berlin: Aus dem Schlusswort des Herrn Kockel hatte ich den 
Eindruck, dass er sich durch meine Diskussionsbemerkung zu seinem Vortrage ge¬ 
kränkt fühlte. Sollte ich ira Eifer des Gefechts Worte gesprochen haben, aus denen 
eine Kränkung entnommen werden könnte, so bitte ich Herrn Kockel, dies ver¬ 
zeihen zu wollen. Ich brauche wohl kaum zu betonen, dass eine Kränkung nicht 
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in meiner Absicht lag. Ich wollte mich lediglich sachlich dagegen wenden, dass 
von uns Bestrebungen ausgehen, die eine Verwischung der Grenzen unseres Gebietes 
zur Folge haben können. Persönlich schätze ich die besonderen Arbeiten des Herrn 
Koekel, insbesondere die über die Schartenspuren, ausserordentlich. 

Herr C. Ipsen-Innsbruck: 

15) Untersuchungen zum Tode durch Ertrinken. 

(Hierzu Tafeln II—V.) 

Das besonders rege Interesse, welches den Vorgängen beim Er¬ 
trinkungstode schon lange seitens der wissenschaftlichen Forschung 
entgegengebracht wird, kommt in der Zahl der experimentellen Arbeiten 
über diesen Gegenstand zum Ausdrucke. Es sei hier z. B. nur auf 
die Namen von Falk, Bert, v. Hofmann, Brouardel, Vibert, 
Loye, Lesser, Paltauf, Wachholz, Horoszkiewicz, Margulies, 
Revenstorf, Völpel u. a. hingewiesen. Zweifellos spricht sich in 
dieser regen Beteiligung der Forscher, an dem Studium der Befunde, 
welche beim Ertrinkungstode im allgemeinen angetroffen werden, das 
Bestreben nach Vertiefung und Sicherung der Diagnose dieser ver¬ 
hältnismässig häufigen gewaltsamen Todesart aus. Trotzdem in der 
letzteren Zeit die empfindlichen serologischen und biologischen Methoden 
der experimentellen Forschung namentlich durch Revenstorf (Hämo¬ 
lyse und Plankton), und die verfeinerte physikalische Methodik durch 
Carrara (Kryoskopie und Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit) 
in die Technik der Diagnose des Ertrinkungstodes eingeführt wurden, 
gibt es gelegentlich Fälle von Ertrinkungstod, bei denen der ana¬ 
tomische Nachweis mitunter recht erhebliche Schwierigkeiten bietet. 
Nach wie vor besteht auch heute die freimütige Forderung Caspers 
zu Recht, der die Unzulänglichkeit der Diagnose des Ertrinkungstodes 
mit den Worten kennzeichnete: „Bei dem heutigen Standpunkte der 
gerichtlichen Arzneiwissenschaft wüsste ich kaum ein grösseres Desiderat 
für ihre praktische Anwendung, als ein irgend sicheres Kriterium zur 
Feststellung der Tatsache, ob ein Mensch ertrunken ist? Jeder 
Kenner weiss, wie hier die Schriftsteller, auch die besten, in ihren 
Meinungen auseinandergehen.“ Man wird daher auch jn der Zukunft 
der Gesamtheit der Erscheinungen, und ganz besonders dem Verhalten 
der Lungen und des Inhaltes der Luftröhrenäste die volle Aufmerk¬ 
samkeit zuwenden müssen, wenn man den vollgültigen Beweis des 
Ertrinkungstodes, durch objektive Belege gestützt, erfolgreich führen will. 

Die nachstehenden Ausführungen wollen zunächst nach dieser 
Richtung keine Bereicherung unserer Kenntnisse bieten; sie verfolgen 
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lediglich den Zweck, einige Befunde an den Lungen Ertrunkener etwas 
mehr zu unterstreichen, insoweit sie für die Beurteilung der Frage 
nach der Verteilung und Ausbreitung der Ertränkungsflüssigkeit in den 
Verzweigungen der Luftröhrenäste und über diese hinaus in dem Lungen¬ 
gewebe von Bedeutung erscheinen. 

An der Hand der Ergebnisse des für das Studium der Vorgänge 
beim Ertrinkungstode so wichtigen Tierversuches, dessen die experi¬ 
mentelle Forschung niemals entraten konnte, hätte man der Meinung 
zuneigen können, dass hinsichtlich der topographischen Verteilung der 
Ertränkungsflüssigkeit über das Lungengewebe eine besondere Bevor¬ 
zugung bestimmter Teile gegenüber anderen Abschnitten als regel¬ 
mässig wiederkehrender Befund anzusprechen sei. Insbesonders führten 
die Ertränkungsversuche mit Farbstofflösungen, welche der Ertränkungs¬ 
flüssigkeit untermengt wurden, zu einer solchen Auffassung. A.Paltauf, 
welcher als Ertränkungsflüssigkeit für seine Tierversuche besonders 
Berliner-Blaulösungen verwendete, drückt seine Ansicht in seiner 
grundlegenden Studie: „lieber den Tod durch Ertrinken“ mit folgenden 
Worten aus: 

„Die Topographie der Färbung der Lungen anlangend ist zu be¬ 
merken, dass in der Mehrzahl der von mir ertränkten Tiere der Ober¬ 
lappen die am meisten ausgebreitete Fleckung zeigte, die nach unten 
zu abnahra. Aus dem wiederholten Vorkommen dieser Verteilung, 
sowie aus anderen Beobachtungen muss ich schliessen, dass es sich 
hierbei um kein zufälliges Ereignis handelt, dass sie hingegen das 
Regelmässige darstellt. Es ist übrigens bekannt, dass anthrakotische 
Lungen auch in den Oberlappen die reichlichste Farbstoffanhäufung 
aufweisen.“ 

v. Hofmann schildert in seinem „Atlas der gerichtlichen Medizin“ 
nach Originalen des Malers A. Schmitson den Befund an den Lungen 
eines ertrunkenen Hundes in folgender Weise: „Die Verteilung der 
Submersionsflüssigkeit auf die einzelnen Lungen und Lungenteile ist 
nicht ganz konstant. Im allgemeinen scheint die rechte Lunge mehr 
zu aspirieren, ebenso die Unterlappen mehr als die Oberlappen und 
die peripher gelegenen, insbesondere die Randpartien weniger als die, 
welche den mittleren Partien der Lungen entsprechen.“ 

Wachholz (Die Diagnose des Ertrinkungstodes, Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med., 1907, 3. Folge, 33. Bd., Ergänzungsheft) lehnt sich 
in seiner Schilderung über die Verteilung der Ertränkungsflüssigkeit 
in den Lungen mehr den Befunden Paltaufs an. Er sagt: „Dadurch 
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ist es erklärlich (Behinderung des Eindringens von Ertränkungsflüssig- 
keit in alle Lungenteile durch die Residual-, Reserve-, Respirations¬ 
und Komplementärluft; Margulies), dass die Ertränkungsflüssigkeit 
nur gewisse Lungenpartien auszufüllen pflegt. Diese Verteilung der Er¬ 
tränkungsflüssigkeit in den Lungen wird am besten an Lungen von Tieren, 
die in gefärbter Flüssigkeit ertränkt worden sind, zu beobachten sein. 
Man bekommt dann Lungen zu sehen, die sowohl an ihrer Ober-, wie 
an ihrer Schnittfläche eine bunte Marmorierung zeigen. Die Verteilung 
der Flüssigkeit auf die einzelnen Lungen und ihre Lappen scheint 
laut bisheriger Erfahrung nicht konstant zu sein, denn während 
v. Hofmann bei seinen Versuchen stets mehr Ertränkungsflüssigkeit 
in der rechten Lunge, ebenso mehr in den Unterlappen als in den 
Überlappen, endlich mehr in den mittleren als in den Randpartien 
konstatiert hatte, so konnte dagegen ich mit Horoszkiewi cz be 
unseren einschlägigen Versuchen die meiste Ansammlung von gefärbter 
Ertränkungsmasse in dem Oberlappen beider Lungen und schon zu¬ 
meist, d. i. am meisten intensiv in den der Lungenwurzel näher ge¬ 
legenen Partien der Lungen wahrnehmen. Aehnliche Erfahrung machten 
auch Stubenrath, Schottelius und A. Paltauf, während H. K. W. 
Schmidt bei seinen in flüssiger Karmin-Gelatine ertränkten Tieren 
die meiste Ansammlung dieser Flüssigkeit nahe dem Lungenhilus vor¬ 
fand, von wo es in gleichem Masse in die hinteren Partien der Ober¬ 
und Unterlappen ausstrahlte.“ Weiter bekämpft Wachholz (Experi¬ 
mentelle Beiträge zur Lehre vom Ertrinkungstod, Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Med., 1906, 3. Folge, 32. Bd., S. 96—115) in der Abwehr 
der von Revenstorf warm empfohlenen Planktonmethode die An¬ 
schauung Revenstorfs, dass beim Ertrinken das mit Plankton ver¬ 
unreinigte Wasser sich dem Inspirationsluftstrom folgend über die 
gesamte Lunge verteile. Diesbezüglich betont Wachholz: „Aus den 
sehr zutreffenden theoretischen Erwägungen Margulies’ geht hervor, 
dass die Lungen notorisch Ertrunkener in einzelnen Abschnitten 
trocken und mehr emphysematisch mit Luft gebläht erscheinen müssen. 
Die Ertränkungsversuche in gefärbter Flüssigkeit, welche A. Pal tauf 
und ich mit Horoszkiewicz unternahmen, erwiesen genügend, dass 
die Ertränkungsflüssigkeit sich nur mehr über gewisse Lungenab¬ 
schnitte, nicht über das ganze Lungengewebe verteilt. Eher kann sich 
diese Flüssigkeit, wenn sie postmortal in die Lungen eindringt, über 
grössere Lungenpartien verteilen, und zwar deswegen, weil postmortal 
die Lungen weniger Luft enthalten, welche der eindringenden Flüssig- 
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keit Widerstand leistet. Dies ist auch aus dem durch postmortales 
Eindringeu von Wasser entstehenden Bild des Pseudooedema aquosum 
gegenüber dem durch intravitales Eindringen von Wasser erzeugten 
Emphvsema aquosum (Brouardel) leicht verständlich und erklärlich. u 

Gelegentlich der Vornahme von Vorlesungsversuchen, wobei Tiere 
nach Knebelung auf dem Experimentierbrett in wässriger Berliner 
Blaulösung ertränkt wurden, um die Verteilung und Aufnahme der 
Ertränkungsflüssigkeit in den Lungen einem grösseren Hörerkreise 
zeigen zu können, Hess sich unzweideutig beobachten, dass bald die 
oberen Anteile der Lungen, bald die rückwärtigen besonders von den 
Farbstoffmassen bevorzugt worden waren, und zwar jeweils nach der 
Anordnung des Versuches. Wurde das an den Extremitäten fest an 
das Versuchsbrett gebundene Tier mit dem Kopfe nach abwärts in 
den Behälter, in welchem die Farbstofflösung sich befand, gehalten 
und das Tier auf diese Weise ertränkt, so waren vornehmlich die 
Oberlappen von der Farbstofflösung dunkelblau gefleckt, während die 
Mittel- und Unterlappen ein allmähliches Abklingen dieser Färbung 
erkennen Hessen. Waren hingegen die Tiere, welche auf dem Rücken 
auf das Versuchsbrett gebunden und an den Füssen geknebelt waren, 
in der Weise in die Farbstoffflüssigkeit getaucht worden, dass die 
Tiere auf dem Rücken lagen, so Hess sich eine besondere Konzentration 
und Anhäufung der Färbung in den am meisten rückenwärts gelegenen 
Lungenabschnitten erweisen. 

Auf Grund dieser Erfahrungen Hess sich wohl in ungezwungener 
Weise der Schluss ziehen, dass die Lage des Tieres, welche dasselbe 
jeweils in der Ertränkungsflüssigkeit einzunehmen genötigt war, für 
die topographische Ausbreitung und Verteilung der Ertränkungsflüssig¬ 
keit in den Lungen mitbestimmend war. 

Diesen Beobachtungen gegenüber war es aufgefallen, dass bei 
einem am 31. März 1903 obduzierten 29 jährigen Taglöhner J. R. 
(Prot.-Nr. 22/611), welcher angeblich in einem epileptischen Anfalle 
in eine Mörtelgrube gestürzt und dort ertrunken war, die den Kehl¬ 
kopf, die Luftröhre, die Luftröhrenäste und auch zum Teil die kleineren 
Luftröhrenverzweigungen vollständig ausfüllende, zu einer festen Säule 
erstarrte Fremdkörperraasse sich über den Querschnitt der Lungen 
inselartig bzw. herdweise auf alle Lungenabschnitte in nahezu gleicher 
Weise verteilte. Vielleicht war in dem Oberlappen etwas weniger 
reichlich als im Mittel- und Unterlappen die Anhäufung der Er- 
tränkungsmassen vorhanden. 
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Ueber diesen Befund wurde schon im Jahre 1906 gelegentlich 
der Verhandlungen der 2. Tagung der Deutschen Gesellschaft für ge¬ 
richtliche Medizin in Stuttgart kurz berichtet (diese Vierteljahrsschrift, 
1907, Bd. 33, Ergänzungsheft, S. 61 und 62; Verhandlungen der Ge¬ 
sellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, 78. Versammlung zu Stutt¬ 
gart, II. T., 2. Hälfte, S. 333). In einem zweiten Falle, betr. einen 30jährigen 
Taglöhner P. G. (Prot.-Nr. 56/970), welcher gelegentlich eines Gerüst¬ 
einsturzes am 20. Juli 1906 mit noch drei anderen Mitarbeitern in 
eine Mörtelgrube gefallen war und hier erstickte, konnte gelegentlich 
der am 21. Juli 1906 durchgeführten gerichtlichen Leichenöffnung eine 
nahezu gleichartige Verteilung der eingeatmeten Sand- und Mörtel¬ 
massen bis in die kleinsten Luftröhrenverzweigungen hinein in allen 
Lungenlappen nachgewiesen werden. Auf Grund dieser Erfahrungen 
habe ich in der Diskussion bei Gelegenheit der Erörterung der Dia¬ 
gnose des Ertrinkungstodes ausgesprochen, dass für die „Beurteilung 
der Frage nach der Verteilung der Ertränkungsflüssigkeit in den 
einzelnen Lungenabschnitten unter voller Anerkennung der Bedeutung 
des Tierexperiments für die Entscheidung wissenschaftlicher Streit¬ 
fragen im allgemeinen einzig und allein der anatomische Lungen¬ 
befund massgebend sei, wie er sich bei der Leichenöffnung von 
Personen darbietet, die in einem spezifischen Medium ertrunken sind.“ 
Ich wies damals unter Heranziehung der gemachten Beobachtungen 
darauf hin, dass sich die Mörtelmassen, welche den Bronchialstamm 
vollständig ausgossen, bis zum Lungenfell verfolgen liessen, und dass 
vornehmlich im Mittel- und Unterlappen und auch im Oberlappen 
(hier vielleicht etwas spärlicher) infolge Beeinflussung des Lungen¬ 
gewebes durch die ätzende Wirkung der Kalklösung sich das Bild 
insularer, d. i. herdweiser Verteilung der eingeatmeten Massen fest¬ 
stellen lasse. 

Ausserordentlich übersichtliche und lehrreiche Bilder erhält man 
von der Aufteilung und Ausbreitung der Ertränkungsflüssigkeit durch 
die Röntgenphotographie von Lungen, welche beim Ertrinkungsvor- 
gange in Aufschwemmungen von Wismut, Barium, Zirkon und anderen 
für die Röntgenstrahlen weniger durchgängigen Präparaten im Tier¬ 
experiment sich mit diesen spezifischen Massen anfüllten. Bezügliche 
Versuche mit Wismut hat als erster in Rücksicht auf das Studium 
über die Verteilung der Ertränkungsmassen in den Lungen ertrunkener 
Tiere (Kaninchen) Revenstorf angestellt (Ueber Aspiration flüssiger 
Medien in bewusstlosem Zustande. Diese Vierteljahrsschrift, 1908, 
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3. Folge, Bd. 35, Ergänzungsheft; Verhandlungen der 3. Tagung der 
Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, Dresden 1907, S. 177 
bis 189). 

Ein besonders instruktives Bild von den topographischen Ver¬ 
hältnissen der Fremdkörper in den Lungen ertrunkener Menschen 
bietet das Präparat, welches dem in die Mörtelraasse geratenen 
29 jährigen Taglöhner J. ß. aus dem Jahre 1903 entstammt. 

Die rechte Lunge von dem am 31. März 1903 untersuchten 
29 jährigen J. R. wurde nach dem Fixieren in Formollösung durch 
mehrere parallele Frontalschnitte zerlegt. An diesen Schnittflächen, 
deren letzte bis unmittelbar unter das Lungenfell reicht, sieht man 
die grösseren Luftröhrenäste in ihren Querschnitten sowohl im Ober¬ 
ais im Mittel- und Unterlappen ausgegossen von den aspirierten 
Mortelraassen. Ausserdem kann man eine herdweise angeordnete 
fleckige, graurote, in allen Lungenabschnitten in nahezu gleicher Weise 
ausgebreitete Fleckung als Folge der spezifischen Beeinflussung des 
Lungengewebes durch die Kalklösung erkennen. Man hat das Bild 
einer ausgesprochenen Marmorierung des Gewebes auf dem Durch¬ 
schnitte, das in seiner weiteren Aehnlichkeit an Lungen erinnert, 
welche durch Aspiration von Blut verlegt wurden. Man kann an 
diesen Langen die Ertränkungsmassen somit bis unter das Lungenfell 
in allen drei Lungenlappen verfolgen. 

Die linke Lunge ist in gleicher Weise in einem Formolgemisch 
gehärtet worden. Das typische Bild von Ertränkungslungen liegt hier 
vor uns. Diese Lunge ist in mehreren Röntgenaufnahmen bildlich 
fixiert worden. Man erkennt einen vollständigen Ausguss der Luftröhre 
und der grösseren Verzweigungen derselben sowohl im Ober- als im 
Unterlappen. Die Mörtelmassen sind für die Röntgenstrahlen weniger 
durchlässig, und so sieht man in den stärkeren bzw. grösseren Stämmen 
der Bronchialverzweigungen diesen Fremdkörper, welcher die ganze 
Lichtung der Bronchien verlegt. Man sieht aber auch gleichzeitig an 
dem Bilde die Vergrösserung der Lunge im allgemeinen, die Abrundung 
ihrer Ränder, die Ausdehnung der Alveolen ganz besonders im Ober¬ 
lappen, und weiter ganz deutlich die Verbreiterung der Interlobular¬ 
spalten und der Alveolarsepten. Dieses Bild, welches sich als 
ganz ausserordentlich lehrreiches Demonstrationsstück für den Unter¬ 
richt eignet, lässt alle die Einzelheiten, welche man von Veränderungen 
an den Lungen Ertrunkener in typischer Weise zu sehen pflegt, wieder¬ 
erkennen. Ausser den Bronchien mit ihren Verzweigungen nimmt 
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man auch ganz deutlich die Blutgefässe besonders im Unterlappen 
der Lungen wahr (Abbildung 1). 

Eine grössere Reihe von Tierversuchen, bei denen ich Auf¬ 
schwemmungen von Wismut, Bariumsulfat, Gips und dergleichen in 
Wasser als Ertränkungsraassen verwendet habe, liefert ganz besonders 
übersichtliche Bilder über die Verteilung der Ertränkungsflüssigkeit in 
den Lungen am Röntgenogramm. Die Tafel 111 zeigt in Abbildung 2 
eine solche Aufnahme von den Lungen eines 4490 g schweren Hundes, 
der in einer Aufschwemmung von 300 g Wismut auf 10 000 Wasser 
am 12. 3. 1908 ertränkt wurde. In dieser Abbildung findet man die 
Luftröhrenäste von dem Bronchus aus bis in die Gegend nahezu un¬ 
mittelbar unter die Lungenoberfläche vollkommen ausgefüllt von den 
Wismutmassen; das Parenchym der Lungen enthält in allen Lungen¬ 
lappen ausserordentlich gleichmässig verteilt in traubenartiger Ver¬ 
dichtung und herdweiser Umgrenzung die Ertränkungsraassen, welche 
sich in den Alveolen befinden. Man sieht die dunkle Fleckung ent¬ 
sprechend der Ansammlung der mit dem Wasser eingeführten Wismut¬ 
teilchen bis unter die Pleura vorgeschoben. Wenn nahe am Hilus 
ein scheinbares Zusammenfliessen dieser Inseln von Ertränkungsherden 
gegeben ist, so muss diese dunklere Färbung auf die grössere Dichte 
dieser Lungenteile, d. h. auf die vermehrten und dickeren Lagen der 
mit Wismut angefüllten Lungenabschnitte zurückbezogen werden. Die 
Einzelherde scheinen hier eben zusammenzufliessen, weil grössere 
Massen des Lungengewebes an dieser Stelle in dem Flächenbildc des 
Röntgenogramms übereinander gelagert sind. 

In der Abbildung 3 findet sich die Lunge von einem 2800 g 
schweren Hunde, welcher in einer Aufschwemmung von 500 g Barium¬ 
sulfat in 12 000 g Wasser ertränkt wurde. Auch hier sieht man die 
Luftröhrenverzweigungen in Form eines zusammenhängenden Geästes 
vollkommen ausgegossen und vollständig erfüllt von den Ertränkungs- 
massen, die sich wieder in traubenartiger Anordnung herdweise über 
das Parenchym der Lungen verteilen und die Alveolen bis unter die 
Lungenoberfläche erfüllen. 

Es kann somit aus diesen Beispielen, welche nur eine beschränkte 
Auswahl von einer grossen Anzahl von gleichartigen Versuchsergebnissen 
darstellen, ersehen werden, dass die Ertränkungsflüssigkeit auch im 
Tierversuch gleichmässig in alle Teile der Lungenabschnitte eindringt, 
wenn die Tiere frei und ohne Knebelung der Extremitäten in die Be¬ 
hälter gebracht werden, in denen sich die Ertränkungsflüssigkeit be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



174 Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

findet. Diese Befunde decken sich mit den an den Lungen des in der 
Mörtelgrube ertrunkenen J. R. festgestellten Beobachtungen. Die 
Röntgenbilder der Lungen von den Tierversuchen bieten naturgemäss 
eine grössere Uebersichtlichkeit der Einzelheiten, wie man dies im 
Experiment auch erwarten konnte. In der Gesamtheit ist aber das 
Ergebnis sowohl bei den Tierlungen als auch bei den Lungen des er¬ 
trunkenen Mannes ein völlig übereinstimmendes. 

Zur Ergänzung des Befundes in den Lungen des J. R. dient das 
beigegebene Bild (Abbildung 4) des zugehörigen Pharynx mit Zunge, des 
Larynx und der Trachea, welche bis unter die Gabelung der Luftröhre 
herunter einen zusammenhängenden Ausguss der erstarrten Mörtel- 
raassen enthalten. Der im Röntgenbilde der Lunge sichtbare Schatten 
des dendritischen Geästes vom Bronchus zeigt die Fortsetzung dieser 
undurchsichtigen Fremdkörper, welche den Bronchialstamm erfüllen. 

Im Anschluss an diese Erörterung sei auch einer Beobachtung 
im weiteren gedacht, welcher man beim typischen Lungenbefunde Er¬ 
trunkener ziemlich häufig begegnet, wenn bei der Herausnahme der 
Brustorgane mit der grössten Sorgfalt vorgegangen und jedes Betasten 
namentlich der Lungen und überhaupt jeder Druck von irgend einer 
Seite strengstens vermieden wird. Wir gehen in der Weise vor, dass 
nach der OefTnung der vorderen Brustwand und Abhebung des Brust¬ 
beins die Lungen in ihrer natürlichen Lage unberührt bleiben und die 
Präparation und Freilegung der Halsorgane mit Zunge vorgenommen 
werden. Ohne an die Lungen heranzukommen, wird nunmehr an der 
oberen Brustapertur die Verbindung der grossen Gefäss- und Nerven- 
stämme, welche zu den oberen Gliedmassen hinziehen, gelöst und 
durch leichten Zug unter Anwendung des Messers die Brustaorta 
samt Oesophagus von der Wirbelsäule abgehoben. Nachdem die 
Lichtung in der vorderen Brustwand durch Auseinanderdrängen der 
Rippen verbreitert wurde, hebt man die Brusteingeweide aus dem 
Thorax und löst den Zusammenhang der Organe oberhalb des Zwerch¬ 
fells durch Scherenschnitt. Auch hierbei ist jeder Druck auf die 
Lungen zu unterlassen. 

An der Oberfläche der Lungen des J. R. und zwar beiderseits 
sieht man sowie an vielen anderen Lungen Ertrunkener, die wir in 
dieser Richtung besonders aufmerksam untersuchten, eine oft deutlich 
ausgesprochene Felderung des Lungenfelles infolge der unverkennbaren 
Verbreiterung der Zwischenläppchenspalten. Diese Ausdehnung der 
Interlobularsepten bietet mitunter das Bild, als ob eine Injektion 
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künstlicher Art vorliegen würde; ein mehr durchscheinendes, axiales 
Säulchen wird scheinbar von den dichteren grau-weissen Randzonen 
der bindegewebigen Zwischenläppchenspalten begrenzt. Auf weitere 
Strecken lässt sich diese Injektion verfolgen. Beim Einschneiden kann 
man etwas reichlicher eine seröse wässerige, klare Flüssigkeit erhalten, 
welche offenbar das Stützgewebe der Interlobularsepten durchsetzt. 
Es dürfte sich hier, wie ich dies schon im Jahre 1906 gelegentlich 
der Stuttgarter Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin ausgesprochen habe, um eine stärkere Durchtränkung und An¬ 
sammlung von flüssigen Ertränkungsmassen handeln, welche aus den 
Alveolen längs der Kittleisten in die Lymphräume der Zwischenläppchen¬ 
spalten und über diese hinaus in das umgebende Maschenwerk des 
bindegewebigen Stützgewebes der Interlobularsepten an die Lungen¬ 
oberfläche gelangt sind. Auf der beigegebenen Abbildung 5 ist dies Ver¬ 
halten der Zwischenläppchenspalten und die dadurch bedingte schärfere 
Umgrenzung derselben deutlich zu sehen. In Uebereinstimmung mit 
A. Paltauf möchte ich als Ursache für das Balloniertsein der Lungen 
ganz besonders und in erster Linie die Resorption der Ertränkungs- 
flüssigkeit in die Zwischenläppchenspalten auf dem Wege der Lyroph- 
bahnen und in das benachbarte Stützgewebe ansehen. Die Ertränkungs- 
flüssigkeit kann sowohl auf den vorgebildeten Lymphspalten als auch z. T. 
auf den künstlich erweiterten durch die Ertränkungsflüssigkeit auseinander¬ 
gedrängten Wegen von den Alveolen und der Schleimhaut der kleineren 
Bronchen in die Interlobularsepten gelangen. Durch Versuche von 
Wasbutzky 1 ), Peiper 2 ), Sehrwald 3 ), Fleiner 4 ) und Arnold 6 ) 
sind sehr interessante Aufschlüsse über die Resorption von Flüssig¬ 
keiten und korpuskulären Elementen durch die Lungen beigebracht 
worden. In die Luftröhre eingeführte Milch ist z. B. schon nach einer 
Minute im Blutkreislauf nachweisbar; die Reflexerregbarkeit ist bereits 
90 Sekunden nach der Einflössung von wässerigen Strychninlösungen 
in die Luftröhre gesteigert und 2 Minuten nach Einbringung von 

1) Wasbutzky, Ueber die Resorption durch die Lungen. Königsberg 
1879. Dissertation. 

2) Peiper, ücber die Resorption durch die Lungen. Zeitschrift für klinische 
Medizin. 1884. 8. Bd. 

3) Sehr wal d, Ueber die perkutane Injektion von Flüssigkeiten in die Trachea. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin. 1886. Bd. 39. 

4) Fleiner, Ueber die Resorption korpuskularer Elemente durch Lungen 
und Pleura. Virchows Archiv. 1888. Bd. 112. S. 97. 

5) Arnold, Untersuchungen über Staubinhalation und Staubmetastase, 
Leipzig 1885, und Ueber die Kittsubstanz der Epithelien. Virchows Archiv 1875. 
Bd. 64. S. 203. 
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Atropinlösungen in die Trachea erweitern sich die Sehlöcher. v.Wittich 1 ) 
konnte indigschwefelsaures Natrium, welches in Lösung in die Luft¬ 
röhre von Versuchstieren eingeträufelt wurde, etwa 10 bis 15 Minuten 
später im Harne wieder nachweisen. Wenn ein solches Tier eine 
Stunde nach dem Anfänge des Versuches getötet wurde, so zeigten 
sich sämtliche Eingeweide blau gefärbt. 

Peiper stellt die Menge indifferenter Flüssigkeiten, welche die 
Versuchstiere ohne dyspnoische Erscheinungen in die Lungen auf¬ 
zunehmen vermögen, mit annähernd 20 bis 25 ccm destillierten Wassers 
für ein mittelgrosses Kaninchen fest. Diese Menge stieg bei einem 
Hunde mittlerer Grösse, welchem das destillierte Wasser in Mengen 
von 30 bis 50 ccm während einer Stunde in Zwischenräumen durch 
die Luftröhre beigebracht wurde, sogar auf 250 ccm, ohne dass irgend¬ 
welche Störungen aufgetreten wären. 

Sehrwald steigerte die in die Luftröhre eingebrachte Flüssig¬ 
keitsmenge (gelbe Blutlaugensalzlösung 1 proz.) bis zu einer Höhe von 
775 ccm, einer Menge, welche dem Volumen des dreifachen mittleren 
Luftgehaltes der Lungen beim Versuchstiere (Hunde) entspricht. 

Darnach wird es wohl verständlich, dass auch beim Ertrinken 
nicht unerhebliche Mengen von Ertränkungsflüssigkeit schon auf den 
natürlichen Wegen der Kittspalten in den Alveolen und in den Bronchen 
zur Aufnahme und Resorption gelangen können. Im Verlaufe der 
heftigen In- und Exspirationsbewegungen, wobei es auch zu Zer- 
reissungen der Alveolarsepten und zur Eröffnung kleinerer und auch 
grösserer Lyroph- und Blutgefässstämme kommen kann, wird die 
Aufnahme der Ertränkungsflüssigkeiten eine ganz besonders gesteigerte 
sein können. Aus den Versuchen von Sikorsky 2 ), Küttner 3 ), Klein 4 ) 
und v. Wittich 5 ) geht weiter hervor, dass bei der Resorption von 
Flüssigkeiten, welche in die Luftröhre eingegossen wurden, nicht nur 
die Alveolarwand, sondern auch die Schleimhaut der Trachea und der 
Bronchien eine gewisse Rolle spielt, indem schon die Saftkanälchen 
der letzteren die betreffenden Flüssigkeiten in die Lymphgefässstämme 
überführen. 

1) v. Wittich, Ucber die Beziehungen der Lungenalveolen zum Lymph¬ 
system. Mitteilungen aus dem Königsberger physiologischen Laboratorium. 1878. 

2) Sikorsky, Ucber die Lymphgcfässe der Lungen. Zentralbl. f. medizinische 
Wissenschaften. 1870. Nr. 52. 

3) Küttner, Die Absoheidung des indigschwefelsauren Natrons in die Ge¬ 
webe der Lunge. Zentralblatt f. medizinische Wissenschaften. 1875. Nr 41. 

4) Klein, E., The anatomv of the lymphatic system. II.The Lung. London 1875. 

5) v. W ittich, a. a. 0. 
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Aus der bei typischen Ertränkungsversuchen experimentell er¬ 
mittelten Verdünnung des Blutes besonders in der linken Herzhälfte, 
wie dies auch A. Paltauf zuerst überzeugend feststellen konnte, 
ergibt sich wohl unzweideutig, dass die Aufnahme von Flüssigkeit aus 
den Lungen in die Blutwege des kleinen Kreislaufes beim Tod durch 
Ertrinken keine unbeträchtliche sein kann. Demgemäss ist aber auch 
die Annahme gerechtfertigt, dass auf dem Zwischenwege zwischen 
kleinem Kreislauf und den Bronchialverzweigungen nebst Alveolen, 
d. i. also in den Interlobularspalten Ertränkungsflüssigkeit sich be¬ 
finden wird. Margulies hat beim Kaninchen das Gewicht des Wassers 
in den Lungen pro 1000 g Körpergewicht in einigen Ertränkungs¬ 
versuchen mit 13 bis 15 g und das Gewicht der in den Lungen 
resorbierten Wassermengen mit 5 bis 7 ccm pro 1000 g Körper¬ 
gewicht bestimmt. Wachholz hat das Gewicht des in den Lungen 
enthaltenen Wassers bei einem ähnlichen Tierversuch mit bloss 8,3 g 
pro 1000 g Körpergewicht ermittelt. Ohne näher auf den Streitpunkt, 
der sich aus dieser Differenz der Gewichtsbestimmungen des in den 
Lungen befindlichen Ertränkungswassers für die Frage des zeitlichen 
Eindringens desselben in die Lungen ergibt, einzugehen, ist wohl mit 
Sicherheit so viel aus diesen Untersuchungen abzuleiten, dass eine 
nicht unbeträchtliche Menge des Ertränkungswassers von den Lungen 
aus zur Resorption und Aufnahme in den kleinen Kreislauf gelangt. 
Als anatomisch sichtbarer Ausdruck dieser resorptiven Vorgänge ist 
aber die Ansammlung von Flüssigkeitsmengen in den lnterlobular- 
spalten der Lungen, die sich besonders an der Lungenoberfläche 
schön abhebt, zu deuten. Eine nicht unerhebliche Blutverdünnung in 
Folge Resorption von Ertränkungswasser in den Kreislauf hat auch 
Placzek durch Bestimmung der Blutdichte mittelst der einfachen 
Methode nach Hammerschlag (Chloroform-Benzingemisch von be¬ 
stimmter Konzentration) experimentell bei ertrunkenen Hunden und 
Kaninchen nachweisen können. Schäfer bestimmte durch Experi¬ 
mente an in Süsswasser ertränkten Hunden die tatsächlich in die 
Lunge gelangte und absorbierte Menge des Wassers zwischen 75 bis 
690 ccm. Revenstorf hat an der Leiche eines ertrunkenen Mannes 
durch Bestimmung des Gefrierpunktes der in den Lungen, in den 
Brustfellräumen, im Herzbeutel und im Herzen vorhandenen Flüssig¬ 
keiten die Menge des aspirierten Wassers annäherungsweise mit 
572 ccm berechnet. Revenstorf weist dabei aber ausdrücklich auf 
die solchen Berechnungen anhaftenden Fehlerquellen mit Nachdruck 

Viertelj*hrs8ehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. j9 
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'hin, Fehlerquellen, welche in erster Linie und vorwiegend auf die Re¬ 
sorption der Ertränkungsflüssigkeit und deren Verschwinden aus den 
Lungen und dann auf die Fäulnis zurückzuführen sind. 

Schliesslich sei in diesem Zusammenhänge noch auf einen weiteren 
häufiger zu verzeichnenden Befund hingewiesen, der sich durch die 
Anwesenheit von schaumigem Blut sowohl in der linken Herzkammer 
und im linken Vorhof, in der Aorta und z. T. noch reichlicher in dem 
Verzweigungsgebiete der Lungenschlagader und in der rechten Kammer 
äussert. Wenn man die Leichen ertrunkener Menschen noch verhält¬ 
nismässig frisch, d. i. bald nach Eintritt des Todes oder nur wenige 
Stunden darnach zu öffnen Gelegenheit hat, so kann man in den 
grossen Gefässen und in den Herzhöhlen oft eine ziemlich reichliche 
Menge von licht-rotem schaumigem Blut nachweisen. Dieser Befund 
ist im einzelnen schon öfter gemacht worden. So sei beispielsweise 
nur darauf hingewiesen, dass bei Venaesectio von Menschen, die aus 
dem Wasser bei Ertrinkungsgefahr gezogen wurden, in dem abströ¬ 
menden Venenblut grössere und kleinere Luftblasen hervordrangen, 
die eine Strecke noch mit dem Blutstrome sich weiter bewegten 
und dann platzten. (J. Levin, Diese Vierteljahrschrift 1858. 
Bd. 14. S. 348—351, Luft im Blate eines Ertrunkenen.) Hierher 
gehören auch die Beobachtungen Pirogoffs und Kappelers 
über die Anwesenheit von freiem Gas in Fällen von Chloroform- 
Asphyxie. Beim Erhängungstode, beim Tod durch Erdrosseln und 
Erwürgen habe ich die gleiche Erscheinung von schaumigem Blut 
sowohl in der Aorta als in der Pulmonalis wiederholt machen können. 
Es handelt sich dabei fraglos um Luft, welche bei den gewaltsamen 
Erstickungsformen, also auch beim Ertrinkungstode in Folge Ein- 
reissens der Alveolarsepten und Eröffnung von Blutgefässen in die 
Blutbahn hineingelangt und von dort mit dem natürlichen Blutstrome 
durch die Lungenvenen zum linken Vorhof und in die linke Kammer 
bis zur Aorta getrieben und andernteils auch in Folge der bei den 
heftigen In- und Exspirationen unvermittelt eintretenden Druck¬ 
schwankungen im ßrustraume retrograd mit dem rückläufigen Blut¬ 
strome in die Pulmonalis und zur rechten Herzkammer geschleppt 
wird. Es ist natürlich auch nicht ausgeschlossen, dass Luftbläschen 
den grossen Kreislauf z. T. passieren und in das Venensystem des 
Körpers und von hier zum rechten Vorhof und in die Pulmonalarterien 
vertragen werden. 

Der Befund von schaumigem Blut bei ganz frischen Leichen ist 
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also unseren Erfahrungen gemäss viel häufiger, als man dies nach 
den verhältnismässig doch spärlichen Angaben in der Literatur ver¬ 
muten könnte. Das Vorkommen von Luftbläschen im kleinen und 
im grossen Kreisläufe bei Ertrinkungsfällen ist eben eine weitere Stütze 
für die experimentell zweifellos erhärtete, reichliche Aufnahme von Er- 
tränkungsflüssigkeit in den Blutkreislauf. Es dürfte höchst wahrscheinlich 
eine Kongruenz zwischen dem Grade der Blutverdünnung durch resorp- 
tive Vorgänge beim Ertrinkungstode und der Menge der übergetretenen 
Luft in den Blutkreislauf bestehen, da angenommen werden kann, 
dass eine Parallele zwischen beiden Erscheinungen zu verzeichnen ist. 
Je mehr Blutgefässstämmchen beim Erstickungsvorgange zum Ein- 
reissen kommen und die Bedingungen zum leichteren (Jebertritt von 
Luft schaffen, um so mehr wird auch unter sonst gleichen Verhält¬ 
nissen Ertränkungswasser zur Aufnahme in den Blutkreislauf gelangen 
können. Vielleicht ist das gelegentliche Vorkommen von Gerinnsel¬ 
bildung in der linken und rechten Herzhälfte und in den grösseren 
Blutgefässen bei Ertrunkenen auf den unmittelbaren Uebertritt von Er¬ 
tränkungswasser in den Blutkreislauf durch eingerissene Blutgefäss¬ 
stämmchen ursächlich zurückzuführen. 


Das Ergebnis der vorstehenden kurzen Ausführungen lässt sich 
wie folgt zusammenfassen: 


1. Das Röntgenbild der Lungen von einem in einer Mörtelgrube er¬ 
trunkenen 29jährigen Manne zeigt eine ziemlich gleichmässige Ver¬ 
legung der Luftröhrenverzweigungen in allen Lappen der Lungen. 
Die Verteilung der Ertränkungsmassen im Querschnitt bzw. auf 
der Schnittfläche der Lungen ist ebenfalls in allen Teilen eine 
nahezu gleichartige. Die Ertränkungsflüssigkeit folgt also dem 
Inspirationsluftstrome zumeist in alle Teile der Lungen in nahezu 
gleichmässiger Verteilung. 

'2. Die Lungen von Hunden, welche in einer wässerigen Aufschwem¬ 
mung von Gips, Wismut, Bariumsulfat und dergleichen ertränkt 
wurden, bieten im Röntgenbilde einen zusammenhängenden Ausguss 
auch der kleinsten Luftröhrenverzweigungen mit traubenartiger, 
zu kleinen insulären Herden angeordneter Verteilung der Ertränkungs¬ 
massen in allen Lungenabschnitten. 

3. Als Ausdruck des (Jebertrittes und der Aufnahme der Ertränkungs- 
ilüssigkeit in den Blutstrom auf dem Wege der vorgebildeten Lymph¬ 
spalten und z. T. der gewaltsam erzeugten Zerrungen und Zer- 
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reissungen der Bindegewebssepten findet sich häufig an der Ober¬ 
fläche der Lungen eine Verbreiterung der Interlobularsepten. 

4. Die Anhäufung von Luft in den Verzweigungsgebieten des kleinen 
und grossen Blutkreislaufes, namentlich aber in der Lungenschlag¬ 
ader und zum geringeren Teile auch in der Aorta ist bei allen 
akuten Erstickungsarten und so auch beim Ertrinkungstode ein 
viel regelmässigerer und häufigerer Befund, als dies im allgemeinen 
angenommen wird. 

Erklärung der Abbildungen auf Tafeln II—V. 

Tafel II, Abi). 1. Röntgenaufnahme der linken Lunge des 29jährigen J. R. mit 
aspirierten Mörtelmassen im Bronchialstamm. 

Tafel III, Abb. 2. Röntgenaufnahme der Lungen eines in wässeriger Wismut-Auf¬ 
schwemmung ertränkten Hundes. 

Tafel IV, Abb. 3. Röntgenaufnahme der Lungen eines in wässeriger Baryumsulfat- 
Aufschwcmmung ertränkten Hundes. 

Tafel V, Abb. 4. Rachen, Kehlkopf und Luftröhre des 29jährigen J. R. rnis aspi¬ 
rierten Mörtclmassen. 

Tafel V, Abb. 5. Lungon einer ertrunkenen Frau von rückwärts mit Zeiss-Doppel- 
protarlinse F. 350 und 224 mm. 

Herr C. lpsen-Innsbruck: 

16) Ueber AconitinVergiftung. 

Das Aconitin gehört zu den giftigsten aller Alkaloide. Es dürften 
nach Dragendorff 1 ) und Kobert 2 ) 3 mg des Präparates ausreichen, 
um einen erwachsenen Menschen zu töten, ln dem Falle Bauschers 3 ) 
führten 4 mg des französischen Aconitins (Aconitinum gallicum), welches 
statt des schwächeren deutschen Präparates verabfolgt worden war, 
den Tod binnen 5 Stunden herbei. Die Verschiedenheit in der Intensität 
der Wirkungen der einzelnen Arten des Aconitins hat schon wieder¬ 
holt zu schweren Vergiftungen Anlass gegeben. Auch in ihren chemischen 
Eigenschaften zeigen die Alkaloide der Aconitumarten erhebliche Unter¬ 
schiede. Wegen der leichten Zersetzlichkeit des Aconitins in ver¬ 
dünnten wässerigen Lösungen und infolge der leichten chemischen Um¬ 
wandlung desselben durch stärkere Mineralsäuren oder Basen bei der 
Abscheidung sind selbst die Angaben über die Nachweisbarkeit, die 
chemischen Reaktionen und den Verlauf der Erkrankung ausser¬ 
ordentlich verschieden. 

Das Aconitin, dessen heftige Giftwirkung schon seit uralten Zeiten, 
z. B. in der griechischen Mythologie, dann auch in der arabischen 

1) Dragendorff, Die gerichtlich - chemische Ermittelung von Giften* 
Göttingen 1895. 

2) Kobert, Lehrbuch der Intoxikationen. 1893 und 1906. 

3) Bauscher, In Falcks Toxikologie. 
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Medizin und im Mittelalter bekannt war, findet sich als wirksamer 
Bestandteil namentlich der Knollen der verschiedensten Aconitumarten 
aus der Familie der Ranunculaceen, einer über die ganze Erde ver¬ 
breiteten Pflanzengruppe, deren Varietäten auch als Zierpflanzen in den 
Gärten gezogen werden. Die zahlreichen Abarten der als Sturmhut, 
Eisenhut bekannten Pflanze sind unter nachstehenden Benennungen ver¬ 
zeichnet: Aconitum Napellus, Aconitum ferox, Aconitum cammarum, 
Aconitum neomontanum, Aconitum störkeanum, Aconitum variegatum, 
Aconitum lycoctonum, Aconitum Anthora, Aconitum septemtrionale, 
Aconitum heterophyllum, Aconitum paniculatum, Aconitum chinense u. a. 
Nach Schroffs 1 ) Versuchen wirken die Wurzelknollen von Aconitum 
Napellus etwa sechsmal so stark als das Kraut; zur Blütezeit sind sie 
in ihrer Wirkung am kräftigsten. Das giftige Prinzip findet sich in 
der Droge fast ausschliesslich im Cambium, in den Gefässbündeln und 
Siebröhren. Richards und Roger 2 ) unterscheiden im Aconitum 
Napellus zwei Isomere, a -Aconitin und /tf-Aconitin, von denen 
das ersterc sechsmal weniger intensiv wirken soll als das letztere. 
Im getrockneten Zustande verlieren die Sturmhutpflanzen ihre Wirk¬ 
samkeit nicht. 

Von den zu Heilzwecken verwendeten Präparaten wirkt am 
schwächsten der wässerige Auszug des Krautes, viel stärker der wein¬ 
geistige, und am stärksten der weingeistige Auszug der Wurzelknollen. 
Von den weingeistigen Auszügen hat die aus den Samen bereitete 
Tinktur die geringste, die Tinktur aus dem frischen Kraute eine 
stärkere und die aus den Wurzelknollen bereitete Tinktur die heftigste 
Wirkung. 

Offizineil sind nach Schauenstein 3 ) in der österreichischen und 
deutschen Pharmakopoe die Tubera Aconiti Napelli: die höchste Einzel- 
und Tagesgabe ist nach der ersteren =0,12 und 0,6 g, nach der 
letzteren = 0,15 und 0,6 g. Von dem wässerigen Auszug aus den 
W’urzelknollen (in der österreichischen Pharmakopoe 1 Teil Knollen 
auf 8 Teile Wasser) wird die höchste Einzel- und Tagesgabe mit 
0.03 und 0,12 g, in der deutschen Pharmakopoe (2 Teile Knollen auf 
" Teile Wasser) mit 0,025 und 0,1 g bestimmt. Von der Tinktur 


1) v. Schroff, Beiträge zur Kenntnis des Aconitins. Wien 1871 und Prager 
^ierteljahrsschr. Bd. 42. Jahrbuch d. Zeitschr. d. ficsellsch. d. Aerzte in Wien u. 
Zeitschr. d. österreichischen Apothekervereins. 1877. 

2) E. Richards und F. A. Rogers, The Chemist and Druggist. Bd. 38. 1891. 

3) Schauenstein, Die Vergiftungen, Handbuch der gerichtlichen Medizin 
Y '*n Maschka. Bd. 2. 
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der Wurzelknollen (1: 5 Weingeist nach der österreichischen Pharmakopoe) 
wird die höchste Einzel- und Tagesgabe mit 0,5 und 1,5 g und nach 
der deutschen Pharmakopoe (1 : 10 Weingeist) die höchste Einzel- und 
Tagesgabe mit 1 und 4 g bezeichnet. Beide Pharmakopoen führten 
überdies das Aconitinura germanicum mit 0,007 und 0,04 g als Einzel- 
und Tagesgabe in der österreichischen und 0,004 und 0,03 g in der 
deutschen Pharmakopoe als offizinell. Die letzte Ausgabe der öster¬ 
reichischen Pharmakopoe enthält die Aconitum-Präparate nicht mehr. 

Das Aconitin des Handels zeigt sowohl hinsichtlich der Intensität 
der Wirkung als auch in chemischer Beziehung ausserordentliche Ver¬ 
schiedenheiten. Es kommen namentlich zwei Arten für uns in Be¬ 
tracht, das sogenannte Aconitinum germanicum und das Aconitinura 
anglicanum. Das erstere ist nur sehr schwierig — auch in seinen 
Salzen — kristallinisch zu erhalten. Es stellt ein färb- und geruch- 
loses;Pulver von anfänglich stark bitterem und hierauf stark brennendem 
Geschmack dar; es ist luftbeständig, schmilzt bei 90—98° und er¬ 
starrt hierauf zu einer durchsichtigen amorphen Masse; bei 120° C 
bräunt es sich und zersetzt sich, wenn es darüber hinaus erhitzt wird. 
Es hat stark alkalische Reaktion, ist in 50 Teilen kochenden Wassers, 
leichter in Chloroform, Aether und Alkohol, Benzin und Amylalkohol, 
nicht in Petroläther löslich. Zu seiner Identifizierung verwendet man 
konzentrierte Schwefelsäure, die es mit gelblicher Farbe löst; dieser 
gelbe Farbenton geht allmählich in Braun und schliesslich in ein länger 
andauerndes Violettrot etwa nach zwei Stunden und bei grösseren 
Mengen nach 4—5 Stunden über. Nach Dragendorff 1 ) sind noch 
0,7 mg Aconitin auf diese Weise nachweisbar. Wird Aconitin mit 
Phosphorsäure erwärmt, so tritt zunächst eine rötliche und dann 
violette Farbenerscheinung auf. Mit salpetersaurem Silber gekocht 
scheidet es durch Reduktion metallisches Silber in schwarzen Flocken 
ab. — Das Aconitinum anglicanum unterscheidet sich von dem deutschen 
Präparate ganz erheblich. Dasselbe schmeckt nicht bitter, sondern 
äussert nur einen intensiv scharfen und anhaltend brennenden Ge¬ 
schmack. Es schmilzt bei 100° C noch nicht, ist in kochendem 
Alkohol, in Aether und Chloroform viel schwerer löslich; es ist relativ 
leicht in schön ausgebildeten grossen prismatischen Krystallen zu er¬ 
halten und stellt ein weisses, amorphes oder kristallinisches Pulver 
dar. In konzentrierter Schwefelsäure bleibt dasselbe in gereinigtem 


1) Dragendorff, a. o. 0. 
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Zustande farblos und zeigt auch nach längerer Dauer der Einwirkung 
keine Farbenreaktion. 

Das Aconitin ist jedenfalls nur äusserst schwer rein zu erhalten. 
Die Präparate enthalten ausser Aconitin sehr oft noch Pseudo-Aconitin, 
Pseudoaconin und auch Aconin. Das Aconitin zerfällt beim Erhitzen 
mit Wasser bei 140—150° C in zugeschmolzenen Röhren in Aconin 
und Benzoesäure. Nach Ehrenberg und Purfürst 1 ) spaltet sich das 
Aconitin schon in der Pflanze, namentlich aber bei unvorsichtiger 
chemischer Behandlung und Aufbewahrung in wässeriger Lösung unter 
Aufnahme von Wasser in Pikroaconitin und Benzoesäure, weiter in 
Napellin, Aconin und Essigsäure. Man kann sich diesen allmählichen 
Zerfall und die Umwandlung in z. T. weniger wirksame und z. T. ganz 
ungiftige Spaltungsprodukte nach Ehren borg und Purfürst durch 
folgende Gleichungen veranschaulichen: 

C 32 H 43 NO n + H 2 0 = C 25 H 39 N0 n + C 6 H B C00H 

Aconitin Wasser Pikroaconitin Benzoesäure 

C^HsoNOn *4" H 2 0 = C 24 H 37 NO 10 -j- CH 3 OH 

Pikroaconitin Wasser Napeliin Methylalkohol 

c 24 h 37 no 10 + h 2 o = c 22 h 36 no 9 + CH 3 C00H 

Napellin Wasser Aconin Essigsäure 

Die von M. Freund und P. Beck 2 ) aufgestellte Formel ^34^47^^11 
hat sich als richtig erwiesen; das Aconitin ist danach als Acetyl- 
Benzoyl-Aconin anzusprechen; im Aconin sind 4 Methoxylgruppen 
enthalten. Man kann also die Aconitinformel folgendermassen aus- 

COCH 

drücken: C 21 H 27 (0CH 3 ) 4 N0 6 qqq jj 3 . Das Aconitin ist sowohl amorph 
als kristallinisch. 

Die Zahl der Aconitin Vergiftungen ist nicht ganz unbedeutend. 
Auch zu Giftmordzwecken sind namentlich die Wurzelknollen ver¬ 
wendet worden; der eine Fall betrifft nach Schauenstein 3 ) die Ver¬ 
giftung eines Mannes seitens der eigenen Gattin im Jahre 1841 durch 
das Pulver der Wurzelknollen, welches auf das Gemüse verstreut wurde. 
Einen gleichen Fall kennt Schauenstein von der österreichischen 
Militärgrenze aus den fünfziger Jahren des vorigen Jahrhunderts, eben¬ 
falls von der eigenen Gattin an ihrem Manne verübt dadurch, dass 
die Wurzelknollen der Pflanze mit Bohnen und Kartoffeln gekocht, 

1) A. Ehrenberg und C. Purfürst, Journal für praktische Chemie. 
1892. Bd. 45. S. 604. 

2) Freund, M. und Beck, P., Chemische Berichte. 1894. Bd. 27. S. 433 u. 720. 

3j Schauenstein, a. a. 0. 
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dem ahnungslosen Gatten vorgesetzt wurden. Meistens handelt es 
sieh bei den Vergiftungen mit Aconitin um Verwechselungen mit ge- 
niessbaren Pflanzen, Sellerie, Petersilie, Meerrettich, um versehentliches 
Würzen von Branntwein oder um pharmazeutische Verwechselungen der 
Droge oder deren Präparate (Tinctura stomachica, Tinctura Hyoscyami, 
Tinctura Arnicae, Tinctura Opii, Linimenten und Pflastern und Purgier¬ 
trankein usw.). 

Die Mengen des Präparates, welche hierbei zur Anwendung 
kamen, sind sehr verschieden. Schon 2,1 g der Knollen wirkten in 
einem Falle tödlich; 0,35 g des Extraktes töteten einen Knaben rasch, 
während zwei andere nach derselben Gabe genasen. Von der Tinktur 
genügten 3,7 bis 4 g, um den Tod zu bewirken. Dem gegenüber soll 
nach Genuss von 62 g der Tinktur der Vergiftete einmal auch gerettet 
worden sein. Schon 0,6 g der Tinktur erzeugten bei einer 27 jährigen 
Frau Schlingbeschwerden, Zuckungen im Gesichte und durch 2 Stunden 
andauernde Bewusstlosigkeit. 

Die Vergiftungserscheinungen nach dem Genüsse von Aconit¬ 
präparaten äussern sich nach den Schilderungen Flemings 1 ), 
Sehnellers 2 ) und Flechnors 3 ), Schroffs 4 ) in einem eigentümlich 
scharfen Geschmack auf der Zunge mit stechenden Schmerzen beim 
Schlingen, welche von den Lippen aus bis zum Magen hinab aus¬ 
strahlen. Die Schleimhaut des Mundes ist gerötet und zeigt oft eine 
grössere Zahl rötlicher Flecken und Bläschen, welche von einem 
roten Hofe umgeben sind. Es besteht vermehrter Speichelfluss, Auf- 
stossen und Kollern im Magen, Ekel, Brechreiz und Erbrechen, Gefühl 
von Schwere und Lähmung der Zunge mit Taubsein der letzteren, 
ein Gefühl von Spannung und Druck in der Haut des Kopfes und 
des Gesichtes, zuckende Schmerzen im Trigeminusgebiete, Schwindel, 
Eingenommensein des Kopfes, Ohrenklingen. Die Pulszahl ist ver¬ 
mindert, es stellt sich ein eigentümliches Kriebeln an der Zungen¬ 
spitze ein, welches sich auf die Lippen und auf den Rachen ver¬ 
breitet und schliesslich ins Gesicht, in die Finger- und Zehenspitzen, 
auf Brust, Bauch, Damm und Rücken fortsetzt. 


1) Fleming, An inquirv into the physiol. and medical properties of the 
Aconitum Napellus. London 1845. 

2) Schneller, Pharmakologische Studien. Zeit sehr, der Gesellschaft der Acrzte 
in Wien, 1845. 

3) Schneller und Flcchner, Beiträge zur Physiologie der Arzneiwirkungen. 
Zeitsehr. der Gesellschaft der Acrzte in Wien, 1847. 

4) Schroff, a. a. 0. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 185 

Es folgen Herabsetzung der Hautempfindung, Steigerung der Haut¬ 
temperatur, der alsbald ein beträchtliches Sinken folgt, Erweiterung 
der Pupillen, Trübung des Gesichtsfeldes; die Atmung wird nach an¬ 
fänglicher Beschleunigung verlangsamt, es stellt sich häufiges Gähnen, 
Angstgefühl und Beklemmung, grosse Muskelschwäche, Schlaffheit 
der Gelenke ein. Die Atmung wird schnappend, die Bewegungsfähig¬ 
keit ist erschwert und schliesslich aufgehoben. Meistens besteht 
Brechneigung und Erbrechen; der dyspnoische Zustand steigert sich, 
der Puls wird langsamer, es treten heftige Magensehraerzen, seltener 
Koliken und Diarrhöen auf. In seltenen Fällen ist das Bewusstsein 
getrübt, öfter werden Verworrenheit und Unfähigkeit zum Denken ver¬ 
zeichnet; Delirien bestehen selten. Ebenso sind Konvulsionen» 
tonische Krämpfe nicht häufig, wogegen Zuckungen in einzelnen 
Muskelgruppen, namentlich im Gesicht, einige Male beobachtet wurden. 

Der Verlauf der Vergiftung ist meistens ein rascher; die ersten 
Vergiftungserscheinungen gelangen nach einer Viertel- bis einer halben 
Stunde zur Ausbildung und führen in 3—4 Stunden, ja mitunter in 
einer halben Stunde zum Tode. In selteneren Fällen ist der Verlauf 
weniger stürmisch, und der Tod tritt erst nach 20 Stunden ein. Auch 
bei günstigem Verlauf dauern nach dem Schwinden der ersten gefahr¬ 
drohenden Erscheinungen mitunter längere Zeit hindurch einzelne 
Störungen, wie Muskelschwäche, Pulsverlangsamung, Kriebeln in der 
Haut, Kopfschmerzen u. dgl. an. 

Der Leichenbefund bietet gewöhnlich nichts Greifbares. Meistens 
werden eine erhöhte Blutfüllung des Gehirns und seiner Häute und 
mitunter eine stärkere Injektion der Schleimhaut des Magens und des 
Zwölffingerdarms angegeben. Die Wirkung des Aconitins äussert sich 
sowohl in einer lokalen Reizung der Zungenschleimhaut, als auch 
besonders in einer zentralen Beeinflussung des Gehirns und Rücken¬ 
marks. Die lokale Reizwirkung drückt sich in fleckiger Rötung und 
Blasenbildung auf der Schleimhaut der Zunge mit lange andauernder 
Vertaubung aus; die zentrale Wirkung besteht in einer Reizung der 
motorischen Zentren des Hirns und Rückenmarks und namentlich 
auch des verlängerten Marks mit Störungen der Atmung und Zirku¬ 
lation. Vielleicht sind auch eine besondere Wirkung auf die Vagus¬ 
endigungen in den Lungen und eine Lähmung der peripheren Be¬ 
wegungsnerven anzunehmen. Der Tod erfolgt meist unter dem Bilde 
der primären Herzlähmung. Das Aconitin wird mit dem Harn und 
im Speichel unzersetzt ausgeschieden und kann bei vorsichtiger Ver- 
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arbeitung unter Ausschaltung von stärkeren Säuren und Alkalien,' 
namentlich mit Chloroform, ausgeschüttelt werden. 

Unsere Beobachtung, welche der Ausgangspunkt der chemischen Untersuchung 
wurde, betrifft einen 5 jährigen Knaben, der am 29. 2. 1912 nach nur 36 ständigem 
Kranksein unter Erscheinung von Herzschwäche zugrunde gegangen war. Da bei 
zwei weiteren Kindern ein ähnlich rascher Krankheitsverlauf mit tödlichem Aus¬ 
gange bekannt wurde, schöpfte der Arzt Verdacht und erfuhr, dass ohne ärztliche 
Verschreibung aus einer Apotheke Aconitin für die Kinder bezogen worden war. 
Da die Vermutung einer Vergiftung mit Aconitin nicht unbegründet schien, wurde 
die Leiche des Knaben am 17. 4. 1912 über Auftrag der Staatsanwaltschaft ent- 
erdigt und von mir gerichtlich geöffnet. Die Eingeweide, welche trotz nahezu zwei¬ 
monatigen Vcrw T eilens der Leiche im Erdgrab verhältnismässig gut erhalten waren 
und die Diagnose einer irn Beginne der Entstehung befindlichen, noch wenig aus¬ 
gebreiteten lobulären Pneumonie gestatteten, gelangten getrennt in Glasbehälter 
und wurden für die chemische Untersuchung in das gerichtlich-medizinische In¬ 
stitut gebracht. 

Um die Kosten für die chemische Untersuchung nicht besonders zu erhöhen, 
wurde vorerst von mir die chemische Untersuchung auf den Magen samt Inhalt 
und auf 60 ccm blutiges Transsudat, welches aus den beiden Brustfellräumen aus¬ 
geschöpft werden konnte, beschränkt. Gleichzeitig erstreckte sich die Unter¬ 
suchung auf die bei dem Apotheker mit Beschlag belegten Aconitpräparate und 
auf eine bei dem Kranken Vorgefundene, mutmasslich verwendete Arznei. 

Die chemische Untersuchung des Magens samt Inhalt und der Transsudat¬ 
flüssigkeit aus den Pleurahöhlen, welche gesondert durchgeführt wurde, musste bei 
der leichten Beeinfiussbarkeit des gesuchten Giftes durch einen unvorsichtigen Vor¬ 
gang bei der Analyse, möglichst unter Vermeidung aller denkbaren Schädigungen 
eingcleitet und beendet werden. Das Verfahren, welches zur Isolierung des ge¬ 
suchten Alkaloids in Anwendung kam, war das, welches ich 1 ) bei allen früheren 
Alkaloiduntcrsuchungen und namentlich für den Nachweis des Morphins aus¬ 
gearbeitet habe. Um ein übermässiges, langandauerndes Erhitzen tunlichst zu ver¬ 
meiden, wurden die mit Essigsäure angesäuerten wässrigen und alkoholischen Aus¬ 
züge nach dem jeweiligen Abfiltrieren der Massen unter vermindertem Drucke 
destilliert. Schliesslich verwendete ich zum Auszug der sauren und dann nachträglich 
mit wässriger Sodalösung alkalisch gemachten wässrigen Lösung Chloroform in 
wiederholt erneuerten Mengen. Nach dem Verjagen des Chloroforms wurden die Rück¬ 
stände in Wasser, welches mit einigen Tropfen verdünnter Essigsäure versetzt war, 
gelöst, die Lösung filtriert und im Exsikkator zum Kristallisieren im Uhrschälchen 
hingestellt. Die spärlichen mikroskopisch kleinen prismatischen Kriställchen 
wurden hierauf zur Prüfung der Wirkung einer weissen Maus unter die Rücken¬ 
haut eingeflösst. 

Bei der Unsicherheit der chemischen Reaktion mit konzentrierter Schwefel¬ 
säure oder Phosphorsäure und der verhältnismässig geringen Empfindlichkeit dieser 
Reaktionen erschien es von Anfang an zweckmässiger, die physiologische Wirkung 
an der Maus zu überprüfen. 

In der bei dem verstorbenen Kinde beschlagnahmten Arzneiflasche von 100 ccm 
Inhalt, welche zu etwa zwei Drittel mit einer fast farblosen, wasserhellen Flüssig¬ 
keit von leicht brennendem Geschmack und leicht alkoholischem Geruch gefüllt 
ist, verursacht bei einer weissen Maus von 25 g Körpergewicht in einer Menge von 
0,5 ccm nach Einleitung eines kurzdauernden Erregungszustandes mit Schreck¬ 
haftigkeit des Tieres schon nach wenigen Minuten eine vollständige Lähmung der 
Muskulatur. Das Tier ist auf die eine Körperseite gelehnt und zusammengekauert, 
vollständig unbeweglich, die Atmungen sind oberflächlich, unregelmässig, anfangs 

1) Ipsen, C., Zum Pflanzenalkaloid-Nachweis. Diese Vierteljahrsschrift. 
3. Folge. Bd. 43. 2. Ergänzungsheft. S. 273—282. — Derselbe, Ueber das Ver¬ 
halten des Morphins gegen Fäulnis. Diese Vierteljahrsschrift. 1913. 3. Folge. 

Bd. 45. 1. Ergänzungsheft. S. 198—207. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 187 

beschleunigt, später verlangsamt. Der Tod tritt nach 10 Stunden unter Er¬ 
stickungserseheinungen ein. Die in der Arzneiflasche befindliche Flüssigkeit zeigt 
eine sclrwachsaure Reaktion und erscheint in dickerer Schicht von deutlich grünlich - 
gelber Färbung. 

Zwei in der Apotheke beschlagnahmte Fläschchen mit der Aufschrift „Tinctura 
aconiti e herba, Urtinktur“ und ein zweites mit „Aconit“ bezeiehnetes Fläschchen 
enthalten eine alkoholisch riechende, grüne Flüssigkeit von saurer Reaktion. Die 
Prüfung ergibt in beiden Fläschchen nachweisbare Mengen von Aconitin. 

Die mit 60 ccm Bluttranssudat aus den Brustfellräumen durchgeführte Unter¬ 
suchung liefert vereinzelte, feinste, strahlige Kristalle in der Uhrschale, ln einigen 
Tropfen destillierten Wassers gelüst, werden 0,5 ccm dieser Lösung einer 25 g 
schweren weissen Maus unter die Rückenhaut einverleibt. Das Tier bleibt gesund. 
Die zur Injektion gelangende Lösung hat keinen spezifischen Geschmack, brennt 
auf der Zunge nicht. 

Auch die Untersuchung von 150 g Magen samt Inhalt hat das gleiche 
Resultat. 

Dieses Ergebnis wurde in einem Gutachten vom 29. Juli 1912 
der Behörde bekanntgegeben und gleichzeitig eröffnet, dass die übrigen 
Organe im Laufe der Zeit aus Interesse für die Frage weiter zur Ver¬ 
arbeitung gelangen würden. 

Diese Untersuchung ist auch tatsächlich mit der Leber, den Nieren 
und den Lungen im Sommer 1913 durchgeführt worden. Nachdem 
die im Exsikkator gewonnenen kristallinischen Rückstände gelöst, von 
allen Einzeluntersuchungen in einer gemeinsamen Schale vereinigt und 
auf etwa 2 ccm der Flüssigkeit eingeengt worden waren, wurde die 
Hälfte davon einer weissen Maus unter die Rückenhaut eingespritzt; 
das Tier bot die leichten Erscheinungen einer Vergiftung, wie sie auch 
die früheren Versuchstiere gezeigt hatten; nach etwa 6 stündigem 
Verlaufe dieser Zeichen gehinderter Beweglichkeit, leichter motorischer 
Schwäche und erschwerter Atmung gesundete das Tier vollständig. 
Es war somit in den Organen nach der Vereinigung der Extrakte 
Aconitin in Spuren durch den Tierversuch zu erweisen. Die Spärlich¬ 
keit der gefundenen Mengen und die verhältnismässig leichte Er¬ 
krankung der Versuchsmaus gestatteten aber unserer Meinung nach 
nicht den vollgültigen Beweis, dass diese Mengen auch tatsächlich 
ausgereicht hätten, um den Tod des 5 jährigen Kindes zu verursachen. 
In diesem Sinne ist denn auch unter dem 16. August 1913 das Er¬ 
gebnis der Untersuchung der Behörde raitgeteilt worden. 

Aus den vorstehenden Erörterungen lässt sich als Ergebnis 
folgendes aussprechen: 

1. Der Nachweis von Aconitin in den Organen eines fast zwei 
Monate begraben gewesenen und danach enterdigten 5 jährigen Kindes, 
welches das Präparat medikamentös erhalten hatte, ist durch den Tier¬ 
versuch zu erbringen gewesen. 
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2. Bei vermutlich geringfügigen Mengen des Alkaloides lässt sich 
durch die Vereinigung der sorgfältig gereinigten Extrakte aus mehreren 
gesondert chemisch untersuchten Eingeweiden eine positive Reaktion 
erhalten. 

3. Der chemische Nachweis des Aconitins ist unsicher und un¬ 
zuverlässig, weil zu wenig empfindlich, und daher bei geringen Mengen 
des Materials nicht empfehlenswert. 


Herr Popp-Frankfurt a. M.: 


17) Ueber kriminalwissenschaftliehe Beobachtungen aus der 

Schusstechnik. 


Auf der Karlsruher Naturforscherversammlung hat Herr Lochte- 
Göttingen im Anschluss an seinen Vortrag über Kleiderschüsse darauf 
hingewiesen, dass die kriminalwissenschaftliche Literatur noch keine 
oder nur spärliche Angaben von Chemikern bietet über den Nachweis 
von Pulverresten an Kleidungsstücken, namentlich in Bezug auf die 
modernen, rauchlosen Pulversorten. 

Wellenstein und Kober haben gelegentlich des Breuerprozesses 
in Trier eine Reihe von diesbezüglichen Versuchen angestellt und das 
Ergebnis in der Zeitschrift f. Unters, d. Nahrungs- u. Genussmittel, 
1911, S. 544 ff. publiziert. Sie haben gefunden, dass die Ein¬ 
sprengungen von Pulverresten des Plättchenpulvers der Browning¬ 
patronen, Kaliber 7,65 am stärksten bei 5—15 cm Mündungsabstand 
und nicht über 50 cm Mündungsabstand hinaus nachweisbar sind. 
Der Nachweis gelang durch Einträgen der mit der Nadel aus der 
Haut entnommenen Pulverrückstände in Diphenylaminschwefelsäure, 
und sie haben ferner festgestellt, dass auch eine längere Lagerung 
des Präparates in Alkohol den Ausfall der Reaktion nicht beein¬ 
trächtigt. Bei aufgesetzter Waffe waren die Pulverspritzer auf der 
Aussenseite der Haut nicht nachzuweisen, dagegen unter der Haut und 
in der Gehirnmasse. 

Die von mir in mehreren Fällen gemachten Beobachtungen decken 
sich mit den Angaben von Wellenstein und Kober mit der Ein¬ 
schränkung, dass die Streuwirkung stets mit der betreffenden Waffe 
und Munition zu ermitteln ist, da dieselbe bei derselben Art Waffe 
und Munition etwas differiert. Ich finde es aber zur Entscheidung 
der Frage, ob im einzelnen Fall ein Blättchenpulver oder Schwarz¬ 
pulver als Treibmittel gedient hatte, für zweckmässig, zunächst an 
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einem kleinen Teil der beschossenen Fläche mit Azolitminpapier zu 
prüfen, ob die Reaktion um die Einschussstelle sauer auftritt, wie 
dies bei Plättchenpulver der Fall ist. 

Die Lauflänge der Repetierpistole von Kaliber 7,65 beträgt 5 cm. 
Der Nachweis der Nitrate konnte noch erbracht werden bei einem 
Mündungsabstand von ca. 20 cm von der Papierfläche, d. h. bis auf 
etwa das 4 fache der Lauflänge. Bei kleineren Repetierpistolen vom 
Kaliber 6,35 und 3,5 cm Lauflänge gelang der Nitratnachweis auf der 
beschossenen Papierfläche noch bis 15 cm Abstand sicher, d. h. auch 
hier bis auf das 4 fache der Lauflänge. 

Ungleich schwieriger ist der Nachweis solcher Pulverreste von 
Plättchenpulver bei Schüssen auf Kleiderstoffe und auf dicht behaarte 
Körperteile. Bei Kleiderstoffen gelingt der Nachweis in der Regel 
sicher nur auf einen Mündungsabstand, welcher etwa der doppelten 
Lauflänge entspricht, und zwar dadurch, dass man den betreffenden 
Kleidungsstoff gegen rauhes Filtrierpapier ausklopft oder gegen an¬ 
gefeuchtetes Filtrierpapier drückt und dann die abgedrückten schwarzen 
Partikel mit Diphenylaminschwefelsäure prüft, und zwar unter Ver¬ 
wendung von Monohydrat, da sonst die rasche Schwärzung der Faser 
das Bild stört. 

Bei Schüssen auf die glatte Haut lassen sich die eingesprengten 
Pulverrückstände auch auf etwa die 4 fache Lauflänge Mündungsab¬ 
stand hin noch aus der Haut auspräparieren, während bei dicht be¬ 
haarten Körperstellen nur bei Schüssen auf höchstens die 1 1 / 2 fache 
Lauflänge noch Spuren der Pulverreste entdeckt werden können. 

Zur Aufsuchung der Pulverreste auf Kleiderstoffen und den be¬ 
haarten Körperstellen eignet sich vorzüglich die binokulare Lupe 
(Dermatoskop), die auch zur Aufsuchung kleinster Blutflecke auf 
Kleidern ausserordentlich dienlich ist. 

Die Pulverfabriken bringen nun in neuerer Zeit auch rauchlose 
Büchsenpulver in den Handel, welche zur Verhütung der Rostwirkung 
mit alkoholischer Natron- oder Kalilauge behandelt sind. Die Ver¬ 
brennungsrückstände sind dann nicht sauer, geben aber deutlich die 
Nitratreaktion und enthalten Karbonate des Neutralisationsmittels. Bei 
Nahschüssen kennzeichnen sich die Nitratpulver durchweg schon da¬ 
durch, dass keine Verbrennung der Haut und keine Kräuselung der 
Haare eintritt, während bei den langsamer verbrennenden Schwarz¬ 
pulvern eine solche in der Regel zu beobachten ist. 

Die Schwarzpulverrückstände kennzeichnen sich beim frischen 
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Schussfeld durch die Heparreaktion, sowie durch den Gehalt an Kohle, 
Kaliumnitrat und Karbonaten. Bei Schussfeldern, die älter als 8 Tage 
sind, schwindet die Heparreaktion. 

Die Rückstände der verschiedenen Sprengpulversorten, welche den 
modernen Schiesspulvern nahe stehen und nur viel mannigfaltiger zu¬ 
sammengesetzt sind als diese, habe ich in einem Vortrag behandelt, 
den ich bei einer Cheraikerversammlung in Erfurt hielt und der in der 
Zeitschr. f. öffentl. Chemie 1910 abgedruckt wurde. 

Hier möchte ich darauf hinweisen, dass man bei Nahschüssen 
mit Schwarzpulver, zuweilen auch bei Nitratpulvern eine strahlige 
Anordnung der Pulverrückstände auf der beschossenen Fläche sehen 
kann. Die Anordnung der Strahlen entspricht dann der Zahl der 
Züge in der betreffenden Waffe und erlaubt somit einen Rückschluss 
auf diese selbst. Man sollte diesem Umstande daher gleich von vorn¬ 
herein Beachtung schenken. 

Die Untersuchung der Einschüsse von Handfeuerwaffen, in welchen 
Schwarzpulver als Treibmittel diente, bietet nach den Erfahrungen, 
welche ich in verschiedenen Fällen und durch zahlreiche Versuche 
gemacht habe, aber auch einen Anhaltspunkt für die Haltung der 
Waffe bei Abgabe des Schusses. 

Aus dieser Feststellung lässt sich dann zuweilen die Frage ent¬ 
scheiden, ob Selbstmord vorliegt oder Tötung durch andere Hand, 
letzteres in dem Falle, wenn die Haltung der Waffe den gegebenen 
Möglichkeiten bei Selbstverletzung nicht entspricht. 

Bei Handfeuerwaffen, und namentlich bei Revolvern, hebt sich 
nach freihändigem Schuss die Mündung infolge des Rückstosses auf 
die Hand. Die nachströmenden heissen Pulvergase treffen dann bei 
Nahschüssen die beschossene Fläche etwas oberhalb des Einschusses, 
d. h. sie kommen nach der Seite hin zur Wirkung, nach welcher hin 
das Zielkorn der Waffe deutete. Da das Zielkorn in entgegengesetzter 
Richtung zu dem Lauf steht wie der Kolben der Waffe, so lässt sich 
aus der Lage des Brandfleckes ein Schluss auf die Haltung des 
Kolbens der Waffe bei Abgabe des Schusses, ziehen. 

Die vorgeführten Bilder zeigen zunächst die Ergebnisse vonSchussver- 
suehen auf Papierflächen mit Repetierpistolen und Schwarzpulverrevolver 
und die Lage des Brandfleckes bei Kleiderschüssen und Hautschüssen. 

Die Lage des Einschusses und die Beschaffenheit der Mordkugel 
lässt bei grossem Abstand aber auch zuweilen noch die Feststellung des 
Mündungsabstandes zu. So konnte ich in einem Falle folgendes feststellen: 
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Die Kugel war in die linke Schläfe eines erschossen aufgefundenen Gendarmen 
fla<'h derart eingeschlagen, dass die bogenförmige Kugelspitze nach dem Ohr, die 
Basis der Kugel nach dem Auge zu auf Haut und Knochen zum Abdruck gelangte. 
Die irn Gehirn gefundene Kugel zeigt auf der einen Seite eine Kinne und auf der 
entgegengesetzten Längsseite eine Abplattung. Die Kinne war verursacht durch 
den in den Lauf hineinragenden Nietkopf des Zielkornes der Waffe. Die Stellung 
des Querschlägers beim Auftreffen auf die Schläfengegend war also gegeben. Ver¬ 
suche mit der Waffe ergaben, dass diese Stellung der Querschläger mit geringen 
Schwankungen regelmässig eintritt bei einem Mündungsabstand von rund 1 4 , iv* 
2 1 * m. Der Schuss konnte auf V* 111 nicht abgegeben worden sein, da bei der vor¬ 
liegenden Waffe sonst Pulvcrreste auf der Schläfenhaut zu sehen gewesen wären. 
2 1 4 rn Abstand konnten nicht in Betracht kommen, weil die schlechte Waffe auf 
dicM! Entfernung hin schon nicht mehr die entsprechende Durchschlagskraft zeigte. 
Es käme hiernach nur ein Mündungsabstand von etwa D /4 m für den Schuss in 
Betracht. Der Mörder gestand die Tat nach seiner Verurteilung zu und gab an, 
dass er den Polizisten auf etwa 2 Schritte Entfernung geschossen habe, als dieser 
sich bückte, um den Inhalt des gestohlenen Korbes zu untersuchen. 

Die Feststellung der zur Tat gebrauchten Waffe gelang mir in 
mehreren Fällen durch die Untersuchung des ßolzeneinschlages auf 
dem Zündhütchen der am Tatort aufgefundenen Patronenhülsen. Dies 
ist namentlich wichtig bei der Verwendung von Repetierpistolen, 
welche die abgeschossene Hülse mechanisch auswerfen. Die Schlag¬ 
bolzen dieser Waffen sind unregelmässig abgedreht oder durch den 
Gebrauch deformiert. Iulolgedessen bietet die Einstanzung des Bolzen¬ 
kopfes in das Zündhütchen in der Regel einen sicheren Anhaltspunkt 
für die gebrauchte Waffe. Die photographische Vergrösserung der 
Bolzeneinschläge geschieht zweckmässig durch Stereoskopaufnahmen. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass bei der 
Auffindung von Waffen am Tatort den an der Waffe befindlichen Finger¬ 
abdrücken mehr Beachtung geschenkt werden muss, als dies bisher 
geschah. Die Waffen werden in der Regel am Tatort sofort von 
anderen Personen in die Hände genommen, begafft, entladen und 
geprüft und dadurch die Feststellung derjenigen Person, welche die 
Walle zuletzt in der Hand gehabt hat, oder welche die Trommel des 
Revolvers beim Laden angegriffen hatte, vereitelt. Die Fingerabdrücke 
des Schützen finden sich in der Regel deutlich sichtbar auf den 
Schlossteilen der Waffe, der Revolvertromrael und sogar zuweilen 
auch noch auf den gefetteten Patronenhülsen, sofern das Patronen¬ 
lager genügend weit war. Die vorgezeigten Bilder illustrieren die bei 
Berücksichtigung der vorgetragenen Momente festgestellten Beweis¬ 
tatsachen. 

Diskussion. 

Herr N i ppc - Königsberg: Ich habe die Strahlungserscheinungen auch beob¬ 
achtet. Die Diphcnylamin-Schwefelsäurercaktion tritt auch mit Schwarzpulvcr ein, 
kann daher nicht zur Unterscheidung von Nitro- und Schwarzpulver dienen. 
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Bei Nahschüssen kann man die Haut um den Einschuss mikroskopisch mittels 
Serienschnitten untersuchen. Namentlich hei den zahlreichen Schwarzpulverein¬ 
sprengungen trifft man sehr bald auf ein schwarzes eingesprengtes Pulverkörnchen. 
Aber auch die eingesprengten Nitropulverblättchen. die mehr gelblich sich abheben, 
können leicht gefunden werden. Damit ist die Diagnose, Schwarzpulvcr- oder 
Ni trop u 1 vernah schuss, ermöglicht. 


Herr Meixner-Wien: 

18 ) Nachweis verspritzter Kleinhirnsubstanz auf einem Kleidungs¬ 
stück. 

M. H.! Gestatten Sie mir, Ihnen ein Präparat zu demonstrieren, 
welches hei Untersuchung eines Kleidungsstückes gewonnen wurde. 

Am Abend des 12. Novembers 1912 wurde ein Schmiedemeister erschlagen. 
Die Leiche wurde am nächsten Morgen hinter einem Pfluge versteckt aufgefunden, 
wohin eine Schleifspur führte. An der linken Schädelseite zeigte die Leiche drei 
Wunden, deren eine, hinterm linken Uhr gelegen, ins gequetschte Kleinhirn ein¬ 
drang. Der Srlüidelknochen war an der linken Seite in zahlreiche Stücke zer¬ 
trümmert. Die Schläge dürften mit einem schweren Eisenstab geführt worden sein, 
der an einem Ende zu einem Hinge gebogen war. An diesem Ende fanden sich 
Blutspuren und Kopfhaare. 

Der Tat verdächtig war der Gehilfe des Ermordeten, dessen Kleider ausge¬ 
dehnte Blutspuren aufwiesen. Dieser leugnete die Täterschaft und verantwortete 
sich dahin, dass er am Morgen nach der Tat in die am Tatorte befindliche Blut¬ 
lache hineingetappt sei. Weiters habe er die Leiche aufgehoben, um zu sehen, ob 
es sein Meister sei und dabei seine Hose mit Blut besudelt. Die übrigen Blut¬ 
spuren, darunter auch Spritzer auf seiner Kappe, suchte er durch ein Nasenbluten 
zu erklären. 

Die Kleider wurden uns zur Untersuchung übersandt. Alle Blutspuren er¬ 
wiesen sich als menschliches Blut. Sic waren insbesondere an dem Winterrocke 
sehr ausgebreitet, wo sic in grossen Flecken bis zur Brusthöhe reichten, ferner 
waren die unteren Teile der Hose und der Unterhose sowie die Schuhe stark mit 
Blut befleckt. Die Blutspuren lagen an den Oberkleidern vorwiegend im Bereiche 
grosser Flecken von Strasscnkot. 

Am Kragcnaufschlag des Winterrockes fanden sich festklebend einige 
Schüppchen einer weissliehen Substanz. Ich zeige Ihnen eine Aufnahme der be¬ 
treffenden Stelle. Die Fleckchen treten hier viel lebhafter hervor, als sic am Hock 
fürs Auge zu merken waren. Meine Aufmerksamkeit tiel zunächst auf das mit 
weissem Zwirn umnähte Fleckchen, weil an ihm ein kleines Blutkrüstchen zu 
merken war. Die mikroskopische Untersuchung eines Splitterchens der Substanz 
zeigte durch die Gegenwart von Blutkapillaren, dass wir es mit einem Gewebe zu 
tun hatten. 

Nunmehr untersuchte ich ein Teilchen biologisch, w T obci es sich als mensch¬ 
licher Herkunft erwies. Ein arideres bettete ich in Peraffin ein und zerlegte cs in 
eine Serie. Die Untersuchung der Schnitte bestätigte die Vermutung, dass das 
Fleckchen von Hirnsubstanz licrriihrt, Hess aber noch weitere wichtige Einzelheiten 
erkennen. Hier zeige ich Ihnen die farbige Aufnahme eines solchen Schnittes. 
Die Konservierung des Gewebes ist abgesehen von der Verzerrung aller Elemente 
in einer Kiehtung auffallend gut. Der Schnitt lässt einen kernarmen und einen 
kernreichen Teil erkennen. Der kernarmc Teil besteht vorwiegend aus Glia und 
Nervenfasern, der kornreiche, der in scharfem Streifen vom kernarmen Teil abge¬ 
grenzt ist, zeigt eine Struktui, die sich im Nervensystem nur an einer Stelle findet, 
nämlich in der Körnerschichte des Kleinhirns. Man sieht dunkle runde Kerne von 
ziemlich gleicher Grösse, dicht gelagert in der für die Körnerschichte eigentüm¬ 
lichen Felderung. Im Gewebe finden sich Hämorrhagien. Herr Hofrat von Ebner 
bestätigte die Diagnose und entdeckte Elemente, nach welchen ich zunächst ver- 
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geblich gesucht hatte, nämlich Purkinjeschc Zellen. Vielleicht erkennen Sie die 
in dem leider zu blass gefärbten Schnitte den blassvioletten Fleck an der Grenze 
von Körner- und Molekularschichte. Eine Aufnahme mit stärkerer Vergrösserung 
ist weiren der zu blassen Färbung der Schnitte misslungen. Doch finden Sie in 
einem der Mikroskope die Stelle des Schnittes eingestellt. 

Die Untersuchung eines Teilchens eines anderen Fleckchens, an welchen makro¬ 
skopisch Blut nicht erkennbar war, lieferte das gleiche Ergebnis. Kleinhirnrinde. 

Die Bedeutung dieses Nachweises für den Straffall ist klar. Er 
entkräftet die Verantwortung des Angeklagten über die Entstehung 
der Blutspuren und hätte wahrscheinlich bei Kenntnis der Akten oder 
in der Verhandlung eine bestimmtere Stellungnahme zu Aussagen über 
den Hergang der Tat gestattet. Ueber den Einfluss des Gutachtens 
auf das Verfahren kann ich Ihnen leider nichts mitteilen, da sich der 
Akt bis vor wenigen Tagen beim Kassationshofe befunden hat und 
mir noch nicht zugänglich gewesen ist 1 ). 


Dritter Sitzungstag. 

Mittwoch, den 24. September 1913, vormittags 9 Uhr. 

Vierte wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Kolisko-Wien. 

Herr H. Merkel-Erlangen: 

19) Zur Kasuistik der medizinalen Quecksilbervergiftung und 
zur Beurteilung der sog. Idiosynkrasie. 

Quecksilber, das uralte Heilmittel der Syphilis, hat — das bleibt 
unbestritten — trotz der modernen intravenösen Salvarsan- und Neo- 
salvarsantherapie seinen Platz behauptet, ja es scheint fast, als ob 
man neuerdings wieder mehr auf dasselbe zurückgreifen wollte! Der 
Grund hierfür liegt einmal darin, dass es in seiner verschiedenartigen 
Anwendung in der ärztlichen Praxis für Arzt und Patienten bequemer 
ist wie jene, ferner darin, dass auch bei jenen Präparaten doch 
Recidive beobachtet wurden und nicht zum letzten auch darin, dass 
in den vergangenen Jahren auch zuweilen immer wieder über recht 
bedenkliche Folgeerscheinungen jener intravenösen Behandlungsmethode 
berichtet wurde; ausser andern schädlichen Nebenwirkungen, die man 
freilich allmählich zu vermeiden gelernt hat, wurde insbesondere auf 
der letzten Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft (Mar- 


1) Nach trag bei der Korrektur: Der Angeklagte wurde trotz seines hart¬ 
näckigen Lcugncns des Mordes schuldig erkannt. Seine Nichtigkeitsbeschwerden 
wurden verworfen. An jener Stelle, wo der Schmicderocistcr niedergeschlagen 
worden war, hatten sich beim Augenschein an einer Hausmauer Blutspritzer his 
weit über Mannshöhe hinauf und auch einige Hirnklümpehen gefunden. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. o. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. 
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burir 1913) von verschiedenen Seiten über Todesfälle an hämorrhagischer 
und toxisch-entzündlicher Encephalitis und Myelitis berichtet, die mehr¬ 
fach im Verlauf der Salvarsanbehandlung beobachtet wurden und wahr¬ 
scheinlich auf lokale Arsenwirkung bezogen werden dürften, wenn auch 
vorerst für die Erkrankung dieser Einzelfälle noch keine befriedigende 
Erklärung gefunden werden kann. 

Diesen unglücklichen Zufällen bei der Salvarsanbehandlung gegen¬ 
über kann man freilich auf die auch nicht gerade kleine Kasuistik 
von Vergiftungen bei der antisyphilitischen Behandlung mit Quecksilber 
verweisen, das eben freilich auch kein harmloses therapeutisches Mittel 
darstellt, sondern schon nicht zu selten zu mehr oder weniger schweren 
Gesundheitsstörungen geführt hat und zwar in seinen sämtlichen zu 
therapeutischer Verwendung kommenden Applikationsarten. Nicht nur 
bei interner Verabreichung, sondern auch bei den Schmierkuren wie 
auch endlich bei der Injektionsbehandlung wurden schon mehrfach 
Vergiftungsfälle beobachtet. 

Sehen wir von der gerade bei der antiluetischen Behandlung 
weniger gebräuchlichen internen Anwendung ab, so ist ja von den 
anderen Methoden die Schmierkur aus dem Grunde weniger gefähr¬ 
lich, weil beim Auftreten von Vergiftungserscheinungen (am häufigsten 
stellt sich zuerst infolge der Einatmung der Hg-Dämpfe die Stomatitis 
ein) sofort mit der Behandlung abgebrochen werden kann und durch 
Bäder, Schwitzprozeduren usw. neben einer rascheren Ausscheidung 
aus dem Körper z. T. auch eine mechanische Entfernung des giftig 
wirkenden Präparates von der Hautoberfläche erzielt werden könnte. 
Dass trotzdem bei forcierten Schmierkuren schon schwere, ja sogar 
tödliche Vergiftungen vorgekommen sind, ist bekannt. 

So hat beispielsweise Rössle 1 2 ) 1911 eine tödliche Quecksilbervergiftung bei 
einer öOjährigen Köchin gesehen, die selbst wegen bevorstehender Heirat eine 
forcierte Schmierkur an sich vollzog, um ein luetisches Zungenulcus zur Heilung 
zu bringen. 

Wir selbst sahen bei einem 23jährigen, an sehr schweren luetischen Ge¬ 
schwüren des Körpers leidenden jungen Mann als Folge einer intensiven Schmierkur 
mit 5.0 g grauer Salbe eine tödliche Quecksilbervergiftung mit typischem Sektions¬ 
befund (schwere parenchymatöse Nephritis, Dünn- und Dickdarmdiphtherie, S. Xr. 42, 
190*5). 

Noch viel gefährlicher müssen natürlich die Injektionskuren 
sein, besonders dann, wenn schwer- oder unlösliche Quecksilberver¬ 
bindungen zur Verwendung gelangen. So hat Laserre (zit. von Rise 1 -) 


1) Münchner mcd. Wochcnschr. 1911. S. 280. 

2) Yerhandl. d. Deutschen Pathol. (iesellsch. 1910. Tagung in Erlangen. S. 304. 
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bis zum Jahre 1808 schon 180 Fälle von medikamentöser Quecksilber¬ 
vergiftung zusammengestellt, die durch intramuskuläre Injektion zu¬ 
stande gekommen waren, und von denen 70 Fälle tödlich endeten! 
Zumal aber die Verwendung schwer- oder unlöslicher Hg-Verbindungen, 
die wegen ihrer nachhaltigen Wirkung gerade von den Syphilidologen 
bevorzugt werden, bringt besondere Gefährdung mit sich durch Schaffung 
eines intramuskulären Quecksilberlagers, dessen Resorption nicht über¬ 
wacht werden kann; denn sind einmal durch mehrere Injektionen in 
der Muskulatur Hg-Depots geschaffen, so sind die Resorptionsbedingungen 
dieser Hg-Präparate lediglich dem Körper überlassen, unkontrollierbar, und 
«s ist ferner beim Auftreten von Vergiftungserscheinungen der behandelnde 
Arzt der weiteren Aufnahme des Giftes gegenüber eben aus diesen 
Depots absolut macht- und wehrlos, wenn er sich nicht auf chirurgischem 
Wege zu rascher Ausräumung der Hg-Massen entschliessen kann! 

Durch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen von Pellier 
(1908), Risel (1910) u. a. sind die histologischen Veränderungen in 
der Umgebung derartiger Hg-Depots eingehend studiert; diese Forscher 
haben nachgewiesen, dass sich neben der ausgedehnten nekrotischen 
Einschmelzungszone langsam ein die Resorption bedingender Granu¬ 
lationswall ausbildet, der monatelang die Quecksilberreste beherbergen 
kann, was für die Giftwirkung um so bemerkenswerter ist, als ja an 
und für sich die im Säftestrom kreisenden Quecksilberverbindungen 
nur sehr langsam aus dem Körper eliminiert werden (nach Kobert 
können 6 Monate vergehen, bis der Körper quecksilberfrei wird). Ganz 
besonders bedenklich ist es also, dass aus solchen intramuskulären 
Depots eine zeitlich und quantitativ unkontrollierbare Resorption statt¬ 
finden kann. 

Ich darf daran erinnern, dass ganz analoge ungünstige Resorptions¬ 
verhältnisse bei den früher geübten, jetzt aber verlassenen subkutanen 
und intramuskulären Injektionen vonArsenobenzol von verschiedensten 
Seiten festgestellt worden sind! 

Risel hat noch 3—4 Monate nach der letzten Injektion in seinen 
3 unter typischen Symptomen der Hg-Vergiftung tödlich verlaufenen 
Fällen in den intermuskulären Abscessen grosse Hg-Lager nachweisen 
können, die durch Injektion von grauem Oel bedingt waren. Allein 
es sind erfahrungsgemäss in dieser Beziehung auch die anderen un¬ 
löslichen Hg-Präparate ebenso gefährlich wie das graue Oel, nämlich 
ganz besonders Kalomel, ferner Hg. salicylatum, Thymol- und Cyan- 
(juecksilber usw. 
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Wie überhaupt bei der Hg-Vergiftung, so treten auch bei diesen 
medikamentösen Intoxikationen offenbar leicht und zuerst die Nieren- 
schädigungen (Fürbringer, Welander, Lang u. a.) auf, was 
verständlich ist, da ja nach Kobert 1 ) 50 pCt. des aufgenommenen 
Hg durch die Nieren ausgeschieden werden, während die andere 
Hälfte gemeinsam durch den Speichel und die Schleimhaut des Magen¬ 
darmkanals eliminiert wird. Ganz besonders soll bei toxischen 
Dosen nach Gola die Hauptausscheidung durch die Nieren erfolgen, 
während andererseits nach Brasse und Wirth, sobald der Harn 
eiweisshaltig wird, die Giftausscheidung durch die Nieren sistieren und 
nur auf den anderen Wegen erfolgen soll; meist kommt es ja be¬ 
kanntlich bei der Hg-Vergiftung zur Oligurie und nicht selten zu 
völliger vorübergehender oder ev. bis zum Tod bestehender Anurie, 
sodass schon aus diesem Grunde die Hg-Ausscheidung auf diesem 
Wege geringer werden oder sistieren muss. 

Von den übrigen Vergiftungserscheinungen sei auf die charak¬ 
teristische Stomatitis ulcerosa und Gingivitis necrotica ver¬ 
wiesen, welche Folgeerscheinungen der Giftausscheidung durch den 
Speichel darstellen und offenbar stets durch Vermittlung schlechter 
Zähne zustande kommen und endlich noch an die in ihrer Intensität 
und dementsprechend in den klinischen Erscheinungen wechselnde 
Entzündung des Magen d arm kan als, besonders des unteren Ileums und 
des Dickdarms erinnert, die meist unter dem anatomischen Bild der 
diphtheritischen Entzündung (ev. bereits mit verschieden stark ent¬ 
wickelter Geschwürsbildung), seltener in den leichteren Formen der 
katarrhalisch-hämorrhagischen Enteritis verläuft und auch bei nicht 
stomachaler Einverleibung durch die Giftausscheidung in der Schleim¬ 
haut des Magendarmkanals (Marchand) verursacht wird. 

Die Ursachen für das Zustandekommen solcher medizi¬ 
nalen Hg-Vergiftungen sind wegen ihrer ev. strafrechtlichen Be¬ 
deutung für die forensische Beurteilung natürlich besonders wichtig; 
wir können dabei verschiedene Möglichkeiten in Betracht ziehen: Ein 
Teil der beschriebenen Fälle mag wohl, wie Leddermann meint, 
darin seine Erklärung finden, dass versehentlich eine zu grosse An¬ 
fangsdosis gegeben wurde, die dann bald zu Vergiftungserscheinungen 
führte — es liegt also hier eine Fahrlässigkeit vor 2 ); oder aber es handelt 
sich um die oben schon erwähnte verhängnisvolle Depotwirkung des 

1) Lehrbuch der Intoxikationen. II. Teil. S. 324 ff. 

2 ) Das (ileiehe ixi 11 für die versehentlich intravenös erfolgten Injektionen! 
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Giftes bei Injektionskuren mit plötzlich rascher Resorption. Auf eine 
solche Möglichkeit muss man besonders bei der Verwendung unlös¬ 
licher Hg-Präparate zu intramuskulären Injektionen immer gefasst 
sein; sie ist aber kaum jemals vorherzusehen. Die letzte Möglichkeit ist 
das Bestehen einer sogen. Idiosynkrasie des betr. Patienten gegen¬ 
über Hg-Präparaten bei den verschiedenen Anwendungsarten, sodass 
mehr oder weniger schwere Gesundheitsstörungen bei ihm schon ein- 
treten unter der Anwendung von Hg-Dosen, die erfahrungsgemäss bei 
anderen Menschen durchaus keine krankhaften Erscheinungen hervor¬ 
zurufen pflegen. Der Nachweis einer solchen Idiosynkrasie würde 
natürlich auch den betr. Arzt exkulpieren! 

Auf welche minimale Dosen hin zuweilen schon tödliche Vergiftungen ein- 
treten. zeigen die Mitteilungen u. a. von Covisa und Neubeck, indem ersterer 
nach 3 Kalomelinjektionen (in 23 Tagen) von zusammen 0,4 g, letzterer dagegen 
schon nach 3 Einspritzungen von zusammen 0,072 g Hg. salicylatum tödliche Ver¬ 
giftungen beobachtete. 

Ein gleichfalls hier einschlägiger Fall wurde vor längerer Zeit 
dem Erlanger Medizinalkomitee von einem auswärtigen Land¬ 
gerichte zur Untersuchung und Begutachtung überwiesen; er betrifft 
eine tödliche Vergiftung mit löslichem Hg oxycynatum, von dem ja be¬ 
hauptet wird, dass es bedeutend weniger giftig wirke 1 ) wie die andern 
Hg-Verbindungen, was Robert allerdings entschieden bestreitet. 

Der Fall ist kurz folgender: Ein bereits seit Jahren wegen 
recidivierender Lues öfter schon ohne jede schädliche Folge mit Hg 
behandelter Mann (Potator), Anfang der 40 er Jahre, erhält wegen 
eines neuen Recidivs in der Sprechstunde von seinem Arzt zunächst 
eine einmalige intraglutäale Injektion von 0,2 ccm einer 10 proz. 
wässerigen Lösung von Hg oxycynatum (also 0,02 g Hg oxycyanati!) 
Er erkrankt wenige Stunden darauf in der Eisenbahn auf der Heim¬ 
fahrt bereits unter schweren kolikartigen Durchfällen, die schon am 
ersten Abend zu Hause einen blutigen Charakter zeigen, und geht 
innerhalb 11 Tagen unter Fortdauer der schweren dysenterischen 
Erscheinungen, Stomatits ulcerosa und schwerster Nephritis anurisch 
zu Grunde. Bei der gerichtlichen Sektion der am 15. Tag post 
mortem exhumierten Leiche fand sich laut Protokoll u. a.: schlaffes, 
dilatiertes Herz, Dünn- und Dickdarmdiphtherie mit ausgebildeten Ge¬ 
schwüren, während der schwere Degenerationsprozess der Nieren wegen 


1 ) v. Jacksch (Deutsche med. Wochenschr., 1907, Nr. 17, Vcreinsbeilagc 
S. 135; sah sogar einen Fall von interner Vergiftung mit 5 g Hir oxycyanatum trotz 
vorübergehender mehrtägiger Anurie in Heilung ausgehen! 
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der fortgeschrittenen Fäulnis nicht mehr bestimmt beurteilt werden 
konnte. Die chemische Untersuchung der vorschriftsmässig ent¬ 
nommenen Leichenteile ergab das Vorhandensein geringer, nicht wäg¬ 
barer Mengen von Quecksilber sowohl in den Nieren wie auch in der 
Leber und im Darmkanal, während im Harn und Blut Hg nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte. 

Ich habe auch an diesem Material eben auf Grund früherer Er¬ 
fahrungen noch die mikroskopische Untersuchung vorgenommen, 
obwohl sich die Organe — 28 Tage nach dem Tod erst fixiert — 
in fortgeschrittener Fäulnis befanden; trotzdem liess sich an den 
Nieren noch das Vorhandensein zahlreicher verkalkter Zylinder im 
Rindengebiet feststellen, während natürlich von einer Färbbarkeit der 
Epithelkerne sowie auch derjenigen der Glomeruli und des Zwischen¬ 
gewebes nirgends mehr die Rede sein konnte. Wichtig war aber, 
dass man trotz dieses letzteren Mangels die Glomeruli, noch deutlich 
in Form, Grösse, Struktur erkennen und insoweit als intakt nach- 
weisen konnte, dass sicher keine subakute oder chronische Glomerulo¬ 
nephritis bestanden hatte; auch das konnte (durch van Gieson- 
Färbung) festgestellt werden, dass in der Rinde kein vermehrtes 
Bindegewebe, d. h. also keine Schrumpfungsherde vorhanden gewesen 
waren, woran ich dachte, nachdem der Verlebte Alkoholiker gewesen 
sein sollte. 

Allerdings war auffallender Weise in diesem Fall die che¬ 
mische Untersuchung der übrigen und in der Hand des Arztes ge¬ 
bliebenen Quecksilberlösung unterblieben, sodass der wichtige Nachweis 
nicht geführt werden konnte, dass wirklich nur VlO ccm der 10 proz. 
Lösung und damit nur 0,02 g Hg oxycyanatum, also die Maximaldosis 
und nicht etwa eine grössere Menge versehentlich injiziert worden 
war, eine Möglichkeit, die der betreffende Kollege mit der bestimmten 
Angabe ablehnte, er habe zu den 2 Teilstrichen der Hg-Lösung noch 
0,8 ccm physiologische Kochsalzlösung aufgenommen (in Ermanglung 
einer bestellten, aber von der Apotheke nicht mitgelieferten wässerigen 
Acoinlösung). Wenn wir diese Möglichkeit ausser acht lassen, können 
wir hier eben nur eine sog. Idiosynkrasie gegen Quecksilber annehmen, 
infolge deren jener Mann schon bei der Maximaldosis erkrankte, ja zu 
Grunde ging; die mangelhafte Widerstandsfähigkeit hatte aber, was 
noch erwiesen werden konnte, nicht ihren Grund in einer primär nach¬ 
weisbaren Nierenveränderung, sondern wie der Landgerichtsarzt in 
seinem Schlussgutachten ausführte, war wohl die Idiosynkrasie des 
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Verstorbenen in einer durch Alkoholismus bedingten mangelhaften 
Widerstandsfähigkeit seines Gesaratorganismus (Herz!) begründet. 

Der als „Erklärung“ für solche Unglücksfälle viel gebrauchte 
Begriff der Idiosynkrasie, der freilich gegenüber einer grossen 
Keihe von anderen mehr oder weniger harmloseren Medikamenten 
ebenfalls eine Rolle spielt, hat neuerdings insofern eine gewisse Klärung 
erfahren, als man wenigstens für einen Teil dieser Fälle von medika¬ 
mentösen Gesundheitsstörungen mit an sich sonst ganz ungefährlichen 
Dosen anaphylaktische Erscheinungen bei den betreffenden In¬ 
dividuen als Ursache der Gesundheitsstörung anzunehmen geneigt ist. 

Für einen andern, vielleicht grösseren Teil solcher medikamentöser 
Vergiftungen können wir aber gewiss bei kritischer Nachprüfung an 
Stelle des vagen Begriffes der Idiosynkrasie mehr oder weniger sicher 
erkennbare Organveränderungen als indirekte die Vergiftung auslösende 
Ursache nachweisen. Neben den etwa durch chronischen Tabak- oder 
Alkoholmissbrauch bedingten Veränderungen des Zirkulationsapparates 
dürfte gerade bei den Hg-Vergiftungen in erster Linie der Zustand 
des Magendarmkanals und der Nieren in Betracht kommen; aus diesem 
Grund wird ja mit Recht — vielleicht aber doch nicht in jedem 
einzelnen Fall mit der nötigen Gründlichkeit — der Funktion dieser 
Organsysteme vor dem Beginn und während jeder Hg-Behandlung die 
nötige Aufmerksamkeit geschenkt! 

In diesem Zusammenhang sei an eine, allerdings streng genommen nicht 
hierher gehörige, aber höchst interessante Beobachtung von IMirek 1 ) erinnert; 
dieselbe betraf ein 8 jähriges Mädchen, das wegen akuter Gastroenteritis (Familien¬ 
infektion nach Kuchengenuss) 4 mal stündlich 0,08 g Kalomcl (im ganzen also 
0.32 g) erhalten hatte, wie sich bei den späteren Recherchen herausstellte. Bei 
der Sektion des unter schwersten Krschcinungen von Koliken und Peritonitis ver¬ 
storbenen Kindes konnte D. das typische Bild der Hg-Vergiftung mit der charakte¬ 
ristischen Nicrcnentartung und intensiver Dünn- und Diekdarmdiphthcrie feststellen 
und konnte im Magendarmkanal chemisch die Anwesenheit von Quecksilber nach¬ 
weisen. D. ist geneigt zu der Annahme, dass in Folge der mit der primären Gastro¬ 
enteritis verbundenen Zersetzungsvorgänge vielleicht im Magen-Darmkanal eine 
Umwandlung des Quecksilbcrchloriirs in Quecksilberchlorid und damit die schwere 
Vergiftung eingetreten wäre. Mir scheint es nicht ausgeschlossen, dass die sicher 
mir der Gastroenteritis verbundene Nierenschädigung auch von Bedeutung für die 
Umwicklung der Vergiftungserscheinungen war. 

Speziell was die Nieren betrifft, so besteht ja gewiss die Mög¬ 
lichkeit, dass bereits vorhandene aber geringgradige anatomische Ver¬ 
änderungen nicht zu jeder Zeit auch gerade nachweisbare Funktions¬ 
störungen mit sich bringen müssten; so könnte bei einer einmaligen 
rasch z. B. in der Sprechstunde vorgenommenen Urinuntersuchung auf 

1) Münchener mediz. Wochenschrift 1911. S. 110. 
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Eiweiss und Zucker wohl der Ausfall dieser Proben gerade ein nega¬ 
tiver sein, trotzdem das Organ nicht mehr vollständig anatomisch 
und funktionell intakt ist. Die mehrfach beobachteten Fälle, in denen 
sich der Urin vor der Quecksilberbehandlung sicher noch eiweissfrei 

— wie auch in dem von uns sezierten Fall von Inunktionsvergiftung — 
erwies, während nach der Applikation bald schwere Störungen der 
Nierenfunktion und dann rasch die anderen Symptome der Hg-Ver- 
giftung auftraten, könnten darin ihre Erklärung finden; von dieser 
Ueberlegung ausgehend wird ja die Notwendigkeit fortgesetzter Urin¬ 
kontrollen während der Hg-Behandlung von massgebender Seite immer 
aufs eindringlichste betont! 

Einen Beitrag zu dieser Frage liefert eine eigene Beobachtung 
von medikamentöser Hg-Vergiftung, über die ich im folgenden 
kurz berichten möchte, da mir der Fall gerade im Hinblick auf die 
zuletzt gestreifte Frage der primären Nierenschädigung von grosser 
praktischer Bedeutung zu sein scheint! 

Herr Dr. W. in N. wurde von einer 32 jährigen ledigen Patientin, 
die er schon seit 2 Jahren ärztlich beraten hatte, wegen nervöser 
Allgemeinbeschwerden und besonders heftiger Kopfschmerzen konsul¬ 
tiert; bei der Untersuchung fanden sich keine Organ Veränderungen 
ausser massig vergrösserten indolenten Hals- und Nackenlymphdrüsen, 
welche den Arzt zunächst zu einer Arsenbehandlung veranlassten. 
Nachdem sich trotzdem die Lymphdrüsen weiter vergrösserten und 
andererseits der Kollege gleichzeitig den jungen Mann, der mit der 
Patientin schon länger ein Verhältnis unterhielt, zur Zeit wegen 
florider Lues II in Behandlung hatte, glaubte er auch bei der Pat. 
am zweckmässigsten eine antiluetische Behandlung einleiten zu sollen. 
Da sich bei der körperlichen Untersuchung keine Gegenindikation 
gegen eine Hg-Kur finden liess — auch der Urin soll bestimmt 
damals eiweissfrei gewesen sein — so wurde die Behandlung 
mittels Injektion von Hg. salicylicura, das vielfach als das mildeste 
der unlösbaren Hg-Präparate empfohlen wird, aufgenommen und zwar 
wurden jeweils 1 ccm einer 10 proz. Suspension von Hg. salicylicum 
in Olivenöl intraglutäal injiziert, wobei nach der ersten Injektion 
14 Tage verstrichen, ohne dass sich in dieser Zeit irgend welche 
Krankheitserscheinungen einstellten. Nachdem noch 3 weitere Injek¬ 
tionen mit Pausen von je 4 Tagen (also zusammen 4 Injektionen) 
vorgenommen waren, traten — 2 Tage nach der letzten (4.) Injektion 

— unter allgemeinem Krankheitsgefühl Hautblutungen auf, denen bald 
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kolikartige zum Teil blutige Durchfälle und Zahnfleischblutungen 
sowie ulzeröse Stomatitis und Nephritis, also die Erscheinungen der 
typischen Hg-Vergiftung folgten; diese letztere Diagnose wurde auch 
von den an Stelle des abgedankten Dr. W. herbeigeholten zwei 
andern Aerzten mit Bestimmtheit gestellt. Nach 5 tägiger Bewusst¬ 
losigkeit erfolgte — 13 Tage nach dem Auftreten der ersten Krank¬ 
heitserscheinungen und 36 Tage nach der ersten Hg-Injektion — der 
Tod der Patientin. 

Bei der auf die Anzeige der x\ngehörigen hin von der Staats¬ 
anwaltschaft angeordneten gerichtsärztlichen Sektion wurde fest¬ 
gestellt: Katarrhalische Dickdarmentzündung mit Schleimhautblutungen 
sowie da und dort beginnenden oberflächlichen Verschorfungen; Magen- 
und Dünndarmschleimhaut unverändert, nirgends im Magendarmkanal 
Geschwüre, der Kot ohne Blutbeimengung. Die Nieren stark ver- 
grössert, blass, gequollen, trübe, Kapsel adhärent, an der Oberfläche 
und auf dem Durchschnitt punktförmige Blutaustritte; der Urin in 
der Blase stark bluthaltig. Ausserdem fand sich noch katarrhalische 
Pneumonie und fibrinöse Pleuritis sowie ein stark erweitertes und 
schlaffes Herz (12 cm breit, 11 cm hoch), die Klappenapparate ohne 
Veränderungen. Am Schluss lautete das vorläufige Gutachten der ob¬ 
zierenden Aerzte: I. Der Tod der Obduzierten erfolgte an hämorrha¬ 
gischer Nierenentzündung und deren Begleiterscheinungen. II. Die 
Leichenerscheinungen deuten mit Wahrscheinlichkeit auf eine subakute 
Quecksilbervergiftung. 

Daraufhin wurde die chemische Untersuchung der bei der Sektion 
vorschriftsmässig entnommenen Leichenteile, sowie die mikroskopische 
Untersuchung derselben — beides durch das Medizinalkomitee der 
Universität Erlangen — ausgeführt. 

Nach dem Ergebnis der chemischen Untersuchung wurden 
in Nieren, Leber mit Gallenblase und Galle geringe, nicht wägbare 
Mengen von Quecksilber nachgewiesen, während sich Magendarm¬ 
kanal samt Inhalt sowie Blut und Harn als quecksilberfrei erwiesen. 

Nach der chemischen Untersuchung der in diesem Fall 
gleichfalls asservierten übrig gebliebenen Quecksilberemulsion waren 
zu den 4 Injektionen 4 g Oei mit einer Gesamtmenge von 0,3636 g 
Hgsalicylicum verwendet worden. Demnach betrug die einzelne 
Dosis 0,09 g, eine Menge, die allerdings die Maximaldosis über¬ 
schreitet, aber den Angaben von Lesser, Neisser u. a. entspricht. 

Von allergrösstem Interesse war nun der mikroskopische Be- 
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fund, den ich erheben konnte, und zwar derjenige der Nieren, während 
der Magendarmkanal wegen der bereits stark ausgesprochenen Leichen¬ 
erscheinungen kein verwertbares Resultat mehr bot. 

Vor der Schilderung des Xiercnbefundes im vorliegenden Fall sei voraus- 
geschickt, dass dem anatomischen Bild der typischen Quecksilberniere, d. h. der 
hochgradigen parenchymatösen Nierendegeneration mit dem meist stark entwickelten 
Oedem der Nierensubstanz ein histologisches Bild entspricht, das, wenn es auch je 
nach der Dauer der Krankheit und der (iiftmengc wechselt, doch im ganzen als 
charakteristisch bezeichnet werden muss: cs findet sich bekanntlich hochgradige 
diffuse, meist zu ausgesprochener Kpithelnekrose führende Schädigung der Harn- 
kaniilchenepithelien, gleiehmässig über die ganze Kinde ausgebreitet und zwar in 
erster Linie im Bereich der Tubuli contorli sowie der Hcnleschcn Schleifen (zumal 
der absteigenden dünnen Schenkel), während die Schaltstücke und die Sammel¬ 
rühren meist weniger aheriert sind — wohl deshalb, weil ihre physiologische 
Funktion von der derjenigen der Tubuli contorli abweicht oder weil sie eine geringere 
(Jiftcmpfindlichkeit besitzen. Dass diese nekrotischen, zu Schollen und Zylindern 
zusammensinternden Epithelmassen sich dann in den meisten Fällen — wenn auch 
nicht konstant — noch mit Kalk salzen imprägnieren und so zu förmlichen Kalk¬ 
zylindern werden, ist mitunter schon makroskopisch und beim Durchschneiden der 
Niere festzustellen und darf als ein Befund betrachtet werden, der mit grosser 
Wahrscheinlichkeit für Hg-Vergiftung spricht, wenngleich auch zuweilen Verkalkung 
und Kalkzylinder in geringer Menge auch unter anderen Umständen in der Niere 
zur Beobachtung kommen [s. Ileincke 1 )]. Sobald die Krankheitsdauer einige Tage 
überschritten hat, sieht man schon, wie besonders A. Heineke gezeigt hat, 
Regenerationsvorgänge im Bereich der betroffenen Harnkanälchen; als solche sind 
Umklammerungen und Durchwachsungen der nekrotischen und verkalkten Epithel¬ 
massen durch regenerierte und gewucherte Kpithelien zu betrachten, Bilder, die 
auf eine mechanische Loslösung und Entfernung jener toten Massen hindeuten, 
während andererseits auch nach dem histologischen Bild eine richtige Resorption 
der nekrotischen und verkalkten Schollen durch regenerierte Epithelien höchst 
wahrscheinlich ist (s. Tafeln von IL Fig. 1, 2, 13, 15). Schon Leutert hatte solche 
Befunde erhoben, aber fälschlich gedeutet, während Heineke dieselben in obiger 
Weise auffasste und als für Hg-Vergiftung charakteristische Bilder neuerdings be¬ 
zeichnet hat. Eines aber, was ich besonders hervorheben möchte, ist die fest¬ 
stehende Tatsache, dass bei den akuten Ilg-Vergiftungen die Glomeruli so gut 
wie niemals erkrankt sind, was alle Untersucher (mit Ausnahme von Alessandro, 
der angeblich auch an den Glomeruli Nekrose beobachtet haben will) überein¬ 
stimmend feststellen und was ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann. 

Wende ich mich nun wieder zu unserem Fall, so fand sich bei 
der histologischen Untersuchung der Nieren eine hochgradige Epithel¬ 
zerstörung, wobei es nicht zweifelhaft sein konnte, dass ein grosser 
Teil dieser Erscheinung auf Leichenfäulnis zurückgeführt werden musste, 
zumal ja zwischen dem Tod und der Entnahme des mikroskopischen 
Materials mehrere Tage verstrichen waren; dafür sprach auch das 
ganze Bild der Ablösung jener kernlosen Epithelzellen von der Tunica 
propria und der Zerfall in lauter Einzelelcmente. Daneben fanden 
sich aber freilich auch zusammengesinterte kernlose Epithelzylinder, 
während eine Verkalkung derselben nicht mit Sicherheit festzustellen 
war; da und dort war Blut in den Harnkanälchen nachweisbar. 

1 ) Zieglers Beiträge. 1909. Bd. 45. 
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Was nun aber sofort ins Auge springen musste, das war eine 
hochgradige Veränderung der Glomeruli im vorliegenden Fall; 
schätzungsweise war nur höchstens jeder dritte oder vierte Glomerulus 
noch intakt, während die Mehrzahl ausgesprochene, zum Teil hoch¬ 
gradigste Veränderungen aufwiesen: Abgesehen von einem durchgehends 
festzustellenden grösseren Kerngehalt der Glomerulusschlingen fand 
sich eine wechselnd starke Wucherung der Kapselepithelien, so dass 
durch konzentrische Anlagerung an den komprimierten Glomerulus die 
bekannten Halbmondbildungen festzustellen waren; an anderen Stellen 
war eine totale Verwachsung der gewucherten Glomeruluskapsel mit 
dessen Schlingen, wieder an anderen ein direktes Hineinwachsen in den¬ 
selben bis zur vollständigen fibrösen und hyalinen Obliteration des 
Schlingenkonvoluts festzustellen — kurz, es fand sich das typische Bild 
einer schweren subakuten Glomerulonephritis, wie es sowohl 
als Begleiterscheinung der grossen weissen Niere und der Schrumpf¬ 
niere, aber auch als selbständiges Krankheitsbild bekannt ist. Was 
ich besonders hervorheben möchte, ist die Tatsache, dass sich trotz 
der Leichenveränderungen des Nierenparenchyms die geschilderten 
Glomerulusveränderungen ausgezeichnet erhalten hatten; wie wir ja 
auch bei intravitalen Zirkulationsstörungen feststellen können (z. B. bei 
Infarkten), dass die Glomeruli und die Zellen des Zwischengewebes 
viel widerstandsfähiger sind als die Harnkanälchenepithelien, besonders 
diejenigen der Tubuli contorti und der Henleschen Schleifen. 

Da ich oben bei der histologischen Schilderung der typischen 
„Quecksilberniere“ ausdrücklich darauf hingewiesen habe, dass bei ihr 
die Intaktheit der Glomeruli eine konstante Erscheinung darstellt, so 
können wir mit Fug und Recht behaupten, dass die im vorliegenden 
Fall festgestellte Glomerulonephritis keinesfalls eine Folge der Queck¬ 
silbervergiftung sein kann, dass sie vielmehr einen mit der Quecksilber¬ 
intoxikation primär in gar keinem Zusammenhang stehenden Er¬ 
krankungsprozess darstellt, der natürlich viel älter sein muss als die 
nach der 4. Injektion — also 14 Tage vor dem Tod auftretenden Ver¬ 
giftungserscheinungen! Für die letztere Annahme einer längeren Dauer 
der Nierenerkrankung spricht auch die im Sektionsprotokoll eigens 
erwähnte Hypertrophie und Dilatation des Herzens, wobei es freilich 
auffallend ist, dass bei der erstmaligen, vor der Einleitung der Queck¬ 
silberkur ausgeführten Urinuntersuchung der Harn eiweissfrei gewesen 
sein soll. 

Ueber die Ursache der hier vorliegenden subakuten und ziemlich 
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schweren Glomerulonephritis kann ich nichts angeben. Löhlein 1 ), 
der diese Form der Nierenerkrankung eingehend bearbeitet hat, ist 
geneigt, protrahierte Fälle von Blutinfektion mit einer wenig virulenten 
Streptokokkenart als deren Ursache anzusprechen, doch fand sich nach 
dem Sektionsprotokoll in unserem Fall kein Anhaltspunkt für eine 
solche Annahme (Endocarditis, Angina usw.). 

Zusammenfassend möchte ich also über unsere Beobachtung 
folgendes sagen: 

Bei der Sektion der im Verlauf einer regulären Quecksilber¬ 
injektionskur unter ausgesprochenen klinischen Erscheinungen von 
Quecksilbervergiftung verstorbenen Person fand sich ausser den dafür 
sprechenden anatomischen Organveränderungen bei der mikroskopischen 
Untersuchung eine schwere Nierenerkrankung, die ihrem Alter und 
ihrem histologischen Bild nach einen von der Quecksilbervergiftung 
ganz unabhängigen Charakter zeigt. Diese primäre Nierenerkrankung 
muss hier als der Grund dafür betrachtet werden, dass die Auslösung der 
stürmischen Vergiftungserscheinungen schon durch die an sich noch voll¬ 
ständig richtig bemessenen und richtig applizierten Hg-Dosen erfolgte. — 
Daraufhin wurde auch die Einstellung des Verfahrens gegen Dr. W. verfügt. 

Diesem Fall kommt also meines Erachtens eine grössere all¬ 
gemeine Bedeutung zu insofern, als es hier gelang, durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Nieren als anatomische Grundlage der in 
diesem Fall beobachteten Idiosynkrasie jener Person eine bis dahin 
klinisch latente Nierenerkrankung festzustellen; diese Beobachtung 
zeigt, wie wichtig auch neben dem Obduktionsbefund und neben dem 
chemischen Giftnachweis in jedem Fall die nachträgliche pathologisch¬ 
histologische Untersuchung der Organe, zumal der Nieren sein kann! 

Nichts liegt mir natürlich ferner, als diese Beobachtung in un¬ 
berechtigter Weise verallgemeinern zu wollen — ich brauche ja nur 
auf den oben beschriebenen Fall der Hg-Oxycyanat-Vergiftung hinzu¬ 
weisen, in welchem mir eine Aufklärung durch die histologische Unter¬ 
suchung des freilich recht faulen Materials nicht mehr gelungen ist —, 
allein ich entnehme aus dieser Beobachtung doch die Mahnung, durch 
tatsächliche Feststellungen diese therapeutischen Vergiftungsfälle nach 
Möglichkeit aufzuklären und sich eben nicht mit dem vagen Begriff 
der Idiosynkrasie zufrieden zu geben. 

1) Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu Leipzig. 1907. II. 4 und 
Lubarsch-Ostertags Ergebnisse. .Jahrg. 1910. 2. Hälfte. 
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Diskussion. 

Herr Kockel-Leipzig: Ich möchte nur angesichts der Rapidität des Verlaufs 
in dem ersten der vom Herrn Vortragenden berichteten Fälle die Frage aufwerfen, 
ob es sich nicht sowohl um eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber, als vielmehr um 
eine zufällige intravenöse Injektion des Medikaments gehandelt hat. 

Herrv. H oroszkiewicz-Krakau: Ich habe vier tödliche und zwei sehr schwere 
medikamentöse Vergiftungsfälle mittels llvdrargyrum dimcthylicum bzw. diacthylicum 
beobachtet. Das Mittel wurde intramuskulär jeden zweiten Tag und zwar in Dosen 
von 0,005 —0,1 in Oellösung injiziert. Die vier Kranken, die der Vergiftung er¬ 
lagen, erhielten insgesamt in 14—16 Injektionen je 0,70, 0,46, 0,78, 0,36 g des 
Mittels. Die Krankheitssymptome traten frühestens 16 Tage, spätestens 39 Tage 
nach der ersten Injektion auf, und bestanden in Gingivitis, Schwindel, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Durchfällen. Im Harn wurde Eiweiss in beträchtlichen Mengen, mikro¬ 
skopisch Nierenepithelien, hyaline und körnige Zylinder, rote Blutkörperchen nach¬ 
gewiesen. Bei der Sektion wurden akute Nephritis und ausgebreitetc diphtheritische 
Veränderungen der Dickdarmschleimhaut neben fettiger Entartung des Herzmuskels 
und der Leber wahrgeoommen. 

Herr Minnich-Budapest: Zum zweiten Falle mochte ich bemerken, dass die 
gefundene Glomerulonephritis doch nicht mit Sicherheit vor der Quecksilbermedi¬ 
kation entstanden zu sein braucht. Es ist doch bekannt, dass jede (ilomerulonephritis, 
wie man sie nach Scharlach so oft sieht, mit einer ausgesprochenen Anurie ver¬ 
bunden ist, und da vor der Medikation der Urin des Verstorbenen eiweissfrei war, 
so kann man das vorherige Besteheu der Nephritis doch nicht für bewiesen halten, 
desto weniger, da innerhalb der seit der ersten Injektion verflossenen Zeit von 
30 Tagen eine Wucherung des Glomerulusepithels doch entstehen konnte. 

Herr Merkel-Erlangen (Schlusswort): Die von Herrn Kockel aufgeworfene 
Frage, ob nicht im 2. Fall das Hg oxycyanatum versehentlich intravenös injiziert 
worden sei, hatte ich auch damals erwogen, glaubte aber, dass die zwischen der 
Applikation (vorm. 12 Uhr) und dem Beginn der Erkrankung (nachm. 4V 2 Uhr) 
gelegene Zeit für diesen Fall zu lang wäre (Herr Kockel verneint dies) — dann 
m. U. halte icli diese Möglichkeit freilich für gegeben. 

Herrn Minnich gegenüber bemerke ich, dass meiner eigenen Erfahrung nach 
und der aller mir bekannten Autoren, die sich mit anatomischen und experimentellen 
Untersuchungen befassten, eine stärkere Beteiligung der Glomeruli — im Sinne der 
geschilderten Glomerulonephritis — bei der akuten und subakuten Quecksilber¬ 
vergiftung niemals stattfindet. Dass das Fehlen von Eiweiss im letzten Fall 
(vor Einleitung der Kur) mir auch befremdlich erschien, hob ich selbst hervor — 
ich muss mich da auf die Angabe des betreffenden Kollegen verlassen —, anuriscb 
war die Patientin keineswegs, die Erkrankung betraf ja nur einen Teil der Glomeruli 
— (ca. 2 / 3 derselben)! Im übrigen sind zwei verschiedene Arten von Glomerulo¬ 
nephritis zu unterscheiden (Löhlein), es liegt hier das Bild der hämorrhagisch- 
cinbolischen Form vor! 


Herr L. Wachholz-Krakau: 


20 ) Untersuchungen über die Verteilung des Kohlenoxydes im 

Blut damit Vergifteter. 

Ich habe im Jahre 1902 samt Lemberger (1) in einem Aufsatz 
über die Diffusion des Kohlenoxydes über unversehrte Hautdecken von 
menschlichen Leichen auf Grund einschlägiger Versuche Bericht er¬ 
stattet. Den Anlass dazu bildete ein Fall, der ein neugeborenes Kind 
betraf, dessen Leiche im Zustande vollkommener Mumifizierung in 
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einem Rauchfang aufgefunden worden war. Das Ergebnis unserer 
Untersuchungen, dass das CO unversehrte Hautdecken von Leichen 
schnell durchdringt, wurde durch weitere, durch unsere Mitteilung an¬ 
geregte, der Folge nach von Mirto (2), De Dominicis (3), Strass¬ 
mann und Schulz (4), endlich Stoll (5) unternommene Versuche 
wesentlich bestätigt. In einem im laufenden Jahre veröffentlichten 
Aufsatz von Harbitz (6) wird die Initiative der einschlägigen Unter¬ 
suchungen Strassmann und Schulz zugeschrieben, ungeachtet dessen, 
dass meine Mitteilung samt Lemberger im Jahre 1902, jene von 
Strassmann und Schulz erst im Jahre 1903 erfolgte, dass ich in 
dem Kapitel über Vergiftung im Jahre 1905 im Schmidtmann- 
schen Hand buche (7) chronologisch darüber berichtete, endlich dass 
Strassmann und Schulz in ihrer Arbeit gleich eingangs bemerken: 
„Das Verdienst, die Frage des Eindringens von CO in Leichen durch 
unversehrte Hautdecken in Fluss gebracht zu haben, gebührt Wach¬ 
holz und Lemberger.“ Wahrheitsgemäss wird die Priorität meiner 
samt Lemberger ausgeführter Versuche von Stoll, Lacassagne 
und in dem jüngst erschienenen trefflichen Lehrbuche von Thoinot (8) 
hervorgehoben. Da meine mit Lemberger abgefasste Mitteilung über 
diese Versuche von Harbitz mit Schweigen übergangen worden ist, 
so möchte ich dieselbe hier deshalb erwähnt wissen, um auf diese 
Weise gegen ungetreue und ungenaue Literaturangaben Stellung zu 
nehmen. 

Die vor meinen und Lembergers Untersuchungen offene Frage 
über das Eindringen von CO durch unversehrte Hautdecken von 
Leichen erschien uns angesichts der Behauptung von Hofmanns, die 
Gegenwart von CO im Blut von verbrannten Leichen beweise, dass 
der Tod durch CO verursacht, die Verbrennung aber eine postmortale 
war, von Wichtigkeit. Da wir uns nun experimentell von der Dif¬ 
fusion des CO durch unversehrte Hautdecken überzeugt haben, so 
konnten wir die erwähnte Behauptung von Hofmanns nur für jene 
Fälle für geltend erklären, in denen es gelingen würde, das CO im 
Blute der venösen Hirnleiter von verbrannten Leichen mit unversehrtem 
Schädel nachzuweisen. Wir waren nämlich der Meinung, dass das CO 
nur spät, d. i. erst nach längerer Zeit des Verweilens in CO-Atmo- 
spliäre einer Leiche die unbeschädigte, harte Schädelwand zu durch¬ 
dringen imstande wäre. Unterdessen lehrten die Versuche Strass¬ 
manns und Schulz', dass die Diffusion des CO, die durch die 
Hautdecken leicht erfolgt, in die tieferen Leichenorgane, dazu noch 
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in einer Quantität, die ermöglicht, dasselbe mittels der Spektral- bzw. 
der chemischen Proben nachzuweisen, nicht so leicht und schnell 
stattfinden kann. Dementsprechend stellten sie die Forderung auf, in 
jedem einschlägigen Fall das Blut aus den tiefer gelegenen Leichen- 
organen auf CO zu untersuchen. Stolls Meinung geht auf Grund 
seiner Versuche dahin, dass in dem Eindringen des CO bei Lebzeit 
und nach dem Tode nur ein quantitativer Unterschied besteht. Während 
nämlich die Menge des CO im Blute der tieferen Organe von Leichen 
jener Menschen, die im CO ums Leben kamen, eine so beträchtliche 
zu sein pflegt, dass dessen Nachweis mittels der Spektral- oder che¬ 
mischen Methoden leicht gelingt, so ist die Quantität des postmortal 
eingedrungenen CO im Blute der tieferen Organe so gering, dass der¬ 
selbe Nachweis des CO negativ ausfällt. Lässt sich nun, laut Sto 11, 
das CO im Blut der tiefer gelegenen Organe einer Leiche auf spek¬ 
tralem oder chemischem Wege nachweisen, so ist der Schluss gerecht¬ 
fertigt, dass es sich um das Eindringen des Giftes zu Lebzeiten 
handelt. 

Meine mit Lemberger aufgestellte Behauptung, man solle zwecks 
Feststellung, ob es sich um Vergiftung mit CO oder um sein post¬ 
mortales Eindringen handelt, Blut aus den venösen Hirnleitern auf CO 
untersuchen, stützte sich auf die Vermutung, wie schon oben erwähnt, 
dass die postmortale Diffusion durch die Schädelwand nur sehr er¬ 
schwert erfolgen könnte und auf die Tatsache, dass das eingeatmete 
CO sich leicht im Blut der venösen Hirnleiter, sowie im Blut anderer 
Organe nachweisen lassen muss. Dieser letztere Umstand bewog mich 
vor kurzem zu Untersuchungen, deren Ergebnisse ich noch nicht für 
ganz abgeschlossen halte, da ihnen nur 4 Fälle zugrunde liegen. Es 
ist bis jetzt die Frage nach der Verteilung des CO im Blut ver¬ 
schiedener Organe von notorischen Fällen einer akuten tödlichen Ver¬ 
giftung mit CO meiner einschlägigen Literaturkenntnis nach von keiner 
Seite aufgeworfen, noch weniger gelöst worden. Diese Frage habe ich 
mir als Ziel meiner Untersuchungen gestellt, über die ich des weiteren 
berichten werde. Seit der Zeit des Aufwerfens dieser Frage haben 
mir 4 Fälle von Tod durch CO-Vergiftung zu Gebote gestanden: 

1. und 2. Fall: Am 11. 2. 1913 verliess Frau W. um 9 Uhr früh ihre einzige 
Wohnstube und hinterliess ihre zwei Kinder, nämlich Aleksander im Alter von 
3 Jahren und Janina von l 1 / 2 Jahren, ohne Aufsicht. Während der Abwesenheit 
der Mutter legten die Kinder Brand an und flüchteten dann in ihre gemeinschaft¬ 
liche Wiege. Als die Nachbarn den aus der Wohnung ausströmenden Rauch wahr¬ 
nahmen, wurde die Tür um 10V 2 Uhr gewaltsam aufgerissen und die Kinder aus 
der vom Feuer unbeschädigten Wiege in eine benachbarte Apotheke getragen, wo man 
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ihnen ärztliche, leider schon erfolglose Hilfe zu teil werden liess. Gerichtliche Sektion 
wurde zusammen mit Prof. Iloroszkiewicz 24 Stunden nach Todesfeststellung aus¬ 
geführt. Das Sektionsbild an beiden Leichen war für Kohlendunsttod typisch. 
Aus den durchschnittenen Venen quoll reichlich hellkarrninrotes Blut. Nasen¬ 
öffnungen, Mundhöhle, Kehlkopf und Luftröhre enthielten deutlichen schwarzen 
Russbelag. Die Bronchien waren schon frei von ihm. Spärliche, hellrote, sub¬ 
pleurale Kkehymosen, besonders zwischen den Lungenlappen und an der Lungen¬ 
basis. Ausserdem an der hinteren und inneren Fläche beider Unterschenkel der 
Leiche Alcksanders, des mutmasslichen Brandlegers Veränderungen, die einer Ver¬ 
brennung zweiten Grades entsprachen. 

3. Fall: Anton P., 30 Jahre alt, setzte sich in der Nacht vom 4. zum 
5. 3. 1913 samt vier Kollegen, Ziegeleiarbeitern, in einer mittels eines offenen Ofens 
geheizten Kammer einer Kohlendunstvergiftung aus. Am 5. März früh im bewusst¬ 
losen Zustande in das hiesige Landesspital gebracht, verblieb er daselbst bis zum 
Tode, der trotz energischer Hilfe (Venaescctio, Sauerstoffinhalationen, Hypodermo- 
klysen) am 7. März um 3 Uhr nachmittags erfolgte. Die am 10. März ausgeführte 
gerichtliche Sektion ergab herdförmige, croupöse Entzündung beider Lungen in 
stadio hepatisationis in griseam vergentis. Das Blut in den venösen Hirnleitern 
und in den Venae eruralcs dunkel flüssig, im Herz teils dunkle, teils farblose, 
lockere Blutgerinnsel. Totenflecke und die Schnittfläche der inneren Organe wie 
gewöhnlich dunkelrot gefärbt, 

4. Fall: Marie C., 24 Jahre alt, Stubenmädchen, hinterliess einen Brief mit 
der Mitteilung, dass sio Selbstmord begehe. Am selben Tage, am 6. 4. 1913, be¬ 
gab sie sich in die Badekabine ihrer Dienstgeber, schloss sich ab und drehte den 
Gashahn auf. Eine Stunde später wurde sie tot aufgefunden. Die am nächsten 
Tage ausgeführte sanitätspolizeiliche Sektion ergab den für CO-Vergiftung üblichen 
Befund, nur war die Intensität der Hellrotfärbung des Blutes schwacher ausgeprägt, 
wie in den zwei ersten Fällen. 

ln diesen 4 Fällen wurde nun mittels Pipette behutsam flüssiges 
Blut direkt aus den venösen Hirnleitern, aus den Oberschenkelvenen, 
aus dem Herzen (mit Ausnahme des 3. Falles) und aus der Pfortader 
(mit Ausnahme des 3. und 4. Falles) in Fläschchen gesammelt, die 
gut verkorkt und mit Paraffin überzogen worden sind. Die ent¬ 
nommenen Blutproben wurden des weiteren auf CO-Gehalt spektro¬ 
skopisch, mittels der Tanninprobe nach Wachholz-Sieradzki, 
endlich manche mittels der Palladiumprobe nach Fodor-Gaglio ( 9 ) 
untersucht. 

Seinerzeit hatte man der Fodor-Gaglioschen Nachweisraethode 
den Vorwurf gemacht, dass sie viel zu empfindlich sei. Diesen Vor¬ 
wurf erachte ich aber als Vorteil der Methode, denn die Gefahr von 
seiten ihrer grossen Empfindlichkeit kann nur dann zutage treten, 
wenn die Probe nicht in der empfohlenen Weise unternommen wird. 
Um jeder Zweideutigkeit von vornherein vorzubeugen sei bemerkt, 
dass ich bei Vornahme dieser Probe den Luitstrom, welcher aus dem 
zu untersuchenden Blut das eventuell darin enthaltene CO austreiben 
sollte, vorerst durch 0,5 proz. neutrale Palladiumchlorürlösung stets 
geleitet habe. Da nun bei Durchleiten des Luftstromes durch diese 
Lösung in ihr niemals eine Trübung bzw. ein metallischer Nieder- 
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schlag entstand, so war es klar, dass diese Luft kein CO enthielt. 
Es sei hier bemerkt, dass auch Ledent (10) sich vor kurzem dieser 
Probe zum Zwecke der Zeitbestimmung mit bestem Erfolg bediente, 
während welcher sich das CO aus dem Organismus durch die Atmung 
ausseheidet. 

Das Austreiben des möglicherweise in meinen Blutproben vor¬ 
handenen CO dauerte stets genau 1 Stunde, wobei das zu untersuchende 
Blut mit destilliertem Wasser zuvor verdünnt, mit Kalilauge versetzt 
und während des Luftdurchleitens im Wasserbade erwärmt war. Der 
erhaltene schwarze, metallinische Niederschlag in der am Ende der 
Vorrichtung befindlichen Palladiumchlorürlösung, welche der Luftstrom 
nach dem Passieren der zu untersuchenden Blutprobe, einer Bleiacetat¬ 
lösung, einer verdünnten Schwefelsäurelösung und endlich destillierten 
Wassers durchströraen musste, wurde an gehärteten Filtern gesammelt, 
daselbst mit destilliertem Wasser und mit verdünnter Salzsäure so 
lange gewaschen, bis das Filtrat keine Färbung mit Jodkalilösung 
zeigte. Sodann wurde der Niederschlag im Filter bei Zimmertempe¬ 
ratur getrocknet, dann in Königswasser gelöst, die Lösung im Wasser¬ 
bade bis zum Trocknen abgedampft, der trockene Rückstand in destil¬ 
liertem Wasser gelöst und jetzt heiss mittels Jodkalilösung (1,486 g 
auf 1 Liter destillierten Wassers) titriert, und so nach der Formel 
von Fodor (1 ccm Jodkalilösung entspricht 0,1 ccm CO) die Menge 
des im Blut befindlichen CO bestimmt. Die Resultate dieser meiner 
Untersuchungen in den vier erwähnten Fällen waren folgende: 

1. Fall (Alexander W.). In allen vier Blutproben (von Sinus venosi, Herz, 
Vena portae und Vena cruralis) sehr deutliches Spektrum des CO-Hämoglobins. 
Ih'e Tanninprobe modo Wachholz-Si eradzki ergibt einen am stärksten roten 
Niederschlag im Blut aus der Vena cruralis, sodann immer schwächer rote Nieder¬ 
schläge mit dem Blut vom Herz, aus der Pfortader und zuletzt aus den Hirn- 
leitern. Der Fodor’schen Probe wurde nur (aus Mangel an Blut) das Blut aus 
den Yenae crurales und aus den Hirnleitern unterworfen. Das Blut der Venae 
(•rurales enthielt auf 100 ccm Blut berechnet, 4,8 ccm CO, das Blut aus den Hirn¬ 
leitern dagegen nur 2,08 ccm CO. 

2. Fall (Janina W.). In allen vier Blutproben deutliches Spektrum des 
CO-Hämoglobins, desgleichen positiver Ausfall der Tanninprobe nach Wachholz - 
>0eradzki. Die Niederschläge im Herz- und Pfortaderblut waren gleich intensiv 
rot gefärbt, viel stärker rot war der Niederschlag im Blut der Venae crurales, 
schwächer rot der Niederschlag im Blut der Hirnleiter. Der Unterschied in der 
Intensität der Rotfärbung am Niederschlag des Herz- und Pfortaderblutes einer¬ 
seits und am Niederschlag des Hirnleiterblutes andererseits war geringer als jener 
zwischen dem Niederschlag des Herz- und Pfortaderblutcs und demjenigen des 
Blutes aus den Venae crurales. Wegen zu geringer Blutmenge konnte die Probe 
nach Fodor nicht angestellt werden. 

3. Fall (Anton P.). Spektral- und Tanninprobe nach Wachholz-Sic- 
radzki negativ. Probe nach Fodor ergab auf 100 ccm Blut aus den Venae cru¬ 
rales 0,4 ccm CO, im Blut der Hirnleiter unbestimmbare Spuren. 


Vierteljmhrfi8chrift f. ger.Hed. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. 
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4. Fall (Marie C.). Spektral- und Tanninprobe nach Wachholz-Sie- 
radzki in allen vier Blutproben positiv. Mittels Probe nach Fodor auf 100 ccm 
Blut berechnet, im Herzblut 0,9 ccm CO, im Blut aus den Venae crurales 
0,55 ccm CO, endlich im Blut aus den Hirnleitern 0,4 ccm CO. 


Aus obigen Untersuchungen folgt nun, dass das CO im Leichen¬ 
blut von Menschen, die an akuter CO-Vergiftung starben, nicht gleich- 
massig verteilt ist. In den zwei ersten Fällen enthielt das Blut aus 
den Oberschenkelvenen die grösste CO-Quantität, im vierten Fall das 
Herzblut. In allen vier Fällen war dagegen das Blut aus den venösen 
Hirnleitern am spärlichsten mit CO versehen. Da es selbstverständ¬ 
lich ist, dass bei Tod an akuter CO-Vergiftung das Blut der linken 
Herzhälfte am reichsten mit CO versorgt sein muss, so war es zu 
hoffen, dass in allen vier Fällen im Herzblut die grösste Menge von 
CO angetroffen werden wird. Indessen traf dies nur im vierten 
Fall zu, in welchem das zu untersuchende Blut aus beiden Herz¬ 
hälften entnommen worden war. Die Ursache, weswegen im ersten 
und zweiten Fall die grösste CO-Menge in ziemlich auffälliger Weise 
das Blut aus den Oberschenkelvenen enthielt, muss ich dem Umstand 
zuschreiben, dass es sich hier um kleine Kinder handelte, die nur mit 
dem Hemd bekleidet, nach dem Tode noch in CO-Atmosphäre eine gewisse 
Zeit lagen. Da aber die Diffusion des CO postmortal ins Blut ober¬ 
flächlicher Gefässe leicht und schnell erfolgt, wie dies aus meinen und 
Lembergers Versuchen hervorgeht, so kann der Befund der grössten 
CO-Menge im Blut der Cruralvenen der Kinder nur damit erklärt 
werden, dass ein Teil des in dieser Blutprobe gefundenen CO erst 
postmortal im Wege der Diffusion daselbst eingedrungen sein musste. 
Dass derselbe Vorgang im vierten Fall nicht stattgefunden haben 
konnte, ist leicht erklärlich; erstens war das Opfer der Vergiftung 
eine erwachsene Person, zweitens war die Leiche ganz angekleidet, 
und drittens verblieb sie kürzere Zeit in der CO-Atmosphäre. 

Im vierten Fall fällt die überhaupt kleine, schon mittels der 
geringeren Rotfärbung der Niederschläge als sonst bei der Tannin¬ 
probe (nach W. und S.) ersichtliche CO-Menge in den untersuchten 
Blutproben auf. Die Versuche von C. Balogh, Gamgee und 
Fodor (11) lehren, dass das Blut von an akuter CO-Vergiftung ver¬ 
storbener Menschen desto weniger CO enthält, je geringer ihre Wider¬ 
standsfähigkeit gegen CO, somit je schneller der Tod erfolgt ist. 
Demgemäss beweist die im Blute der Marie C. gefundene geringe 
Menge des CO, dass ihr Tod verhältnismässig schnell, schneller als 
in Fällen von Kohlendunstvergiftung eingetreten ist. Der schnellere 
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Todeseintritt bei Marie C. hat gowiss erfahrungsgemäss (12) darin 
seine Ursache, dass es sich hier um Vergiftung nicht mit Kohlen¬ 
dunst, sondern mit Leuchtgas handelte, dessen Giftigkeit, wie es mit 
Recht Kratter (13) hervorhebt, seine anderweitigen gasförmigen Be¬ 
standteile (im hiesigen städtischen Leuchtgas fand ich Cyanwasserstoff) 
erhöhen. 

Der dritte Fall bildet ein weiteres Beispiel, dass das CO im Blut 
der diese Vergiftung überlebenden Menschen noch lange haften bleibt. 
Es konnte in diesem Fall das CO, aber nur mit der Palladiumprobe, 
nachgewiesen werden, trotzdem das Opfer dank energischer Hilfe 
über 48 Stunden seine Vergiftung überlebte. Vielleicht war die bei 
der Sektion festgestellte herdförmige, beiderseitige Lungenentzündung 
daran schuld, dass die Ausscheidung des CO aus dem Blut durch den 
Alem verzögert war. 

Besonders auffallend war in allen vier Fällen der Umstand, dass 
im Blut aus den venösen Hirnleitern über 50 pCt. weniger CO als im 
Blut der Cruralvenen oder des Herzens enthalten war. Vielleicht 
Hesse sich dieser Befund auf folgende Weise erklären: Laut den 
Untersuchungen von F. Wachholtz (14) und De Saint-Martin (15) 
soll, entgegen den Behauptungen Grehants (16) und Haldanes (17), 
das eingeatmete CO nicht vollständig durch die Lunge ausgeschieden, 
sondern wahrscheinlich teilweise zu C0 2 oxydiert werden. Ausserdem 
ist es bekannt, dass das CO auch ein Nervengift bildet, das besonders 
im Gehirn Veränderungen hervorruft. Die jüngsten an Tieren von 
H. Claude und Lhermitte (18) ausgeführten Versuche, wonach weder 
eine akute, noch eine chronische CO-Vergiftung irgend welche Ver¬ 
änderungen im Zentralnervensystem erzeugen, kann an obenerwähnter 
Meinung nichts ändern und zwar, wenn man erwägt, dass die Tiere 
mehr gegen CO widerstandsfähig erscheinen und zugleich bei ihnen 
das CO schneller als bei Menschen durch die Atmung den Organismus 
verlässt. In Anbetracht dieser Momente, dass das eingeatmete CO 
teilweise im Organismus aufgehalten wird, und dass es ein Nerven-, 
besonders ein Gehirngift bildet, ist vielleicht daran zu denken, dass 
das Gehirn im höheren Grade als andere Organe, das ihm zugeführte 
CO absorbiert, in der Folge den bekannten Veränderungen anheimfällt. 
Durch diese Annahme einer Resorption des CO durch die Gehirn¬ 
substanz wäre der von mir nachgewiesene Umstand erklärlich, dass 
das Hirnleiterblut viel ärmer an CO-Gehalt ist, als anderweitiges 
Blut. 
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Auf Grund der vier von mir untersuchten Fälle kann ich mich 
vorderhand folgenderweise zusammenfassen: 

1. Das Kohlenoxyd ist im Blut der damit akut vergifteten 
Menschen nicht gleichraässig verteilt. Handelt es sich um Kinder, 
deren Leichen dann noch in CO-Atmosphäre unbekleidet gelegen 
sind, so enthält das Blut peripherer (Crural-) Venen wegen postmortaler 
Diffusion die grösste Quantität des CO. 

2. Am wenigsten an CO enthält das Blut der venösen Hirnleiter, 
vielleicht infolgedessen, dass das Hirngewebe noch während des Lebens 
das ihnen zugeführte CO resorbiert und bindet und danach die be¬ 
kannten Veränderungen erleidet, selbstverständlich, wenn durch Ueber- 
leben dazu an Zeit genug gegeben ist. 

3. In den Fällen einer Leuchtgasvergiftung ist die im Blut ent¬ 
haltene Menge des CO geringer, als bei Kohlendunstvergiftung und 
zwar deswegen, weil bei einer Leuchtgasvergiftung der Tod schneller 
einzutreten scheint. 

4. Das CO lässt sich noch nach Ablauf einiger Tage nach Ueber- 
leben einer akuten CO-Vergiftung im Leichenblut, besonders aber mit 
der empfindlichsten Palladiuroprobe nach Fodor-Gaglio nachweisen. 
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Diskussion. 

Herr Haberda-Wien fragt Wachholz, wie lange die Kindeslcichen noch in 
der Kohlenoxydgasatmosphäre lagen (Antwort: l l j 2 Stunden), denn die Erklärung 
des reichen CO-Gehaltes der Cruralvenen durch postmortale Diffusion erscheint ihm 
fraglich. 

Herr Ipsen-Innsbruck erinnert an die Anhäufung des CO in der Muskulatur 
bei Leuchtgasvergiftung und weist auf die Möglichkeit des Uebertrittes des CO aus 
der Muskulatur in die Blutbahn durch postmortale Diffusion hin. So könnte viel¬ 
leicht der grössere Gehalt des Femoralvenenblutes im Vergleich zu dem Gehalt 
des Sinusblutes an CO zustande kommen. Doch will Ipsen eine abschliessende 
Erklärung und Deutung des Ergebnisses der vorgetragenen Untersuchungen weiteren 
Arbeiten Vorbehalten. 

Herr Ungar-Bonn findet es auffallend, dass gerade in dem Falle, in welchem 
es sich nicht um eine Leuchtgasvergiftung handelte, sondern die Kohlenoxydan¬ 
häufung nur durch Feuer bewirkt sein konnte, eine so bedeutende Diffusion durch 
die Haut in die Cruralvenen zustande gekommen sein soll. Er möchte sich eher 
der von Herrn Ipsen gegebenen Erklärung anschliessen. 

Herr Minich-Budapest: Ich möchte darauf hinweisen, dass die postmortale 
Invasion des CO nach den Versuchen von Strassmann nur in so geringer Menge 
erfolgt, dass sie nur mit der Palladium-Chloridprobe nachzuweisen ist. Die Differenz, 
welche der Vortragende nachgewiesen hat, scheint mir zu gross, um sie durch eine 
postmortale Invasion zu erklären. 

Herr Wachholz-Krakau: Meiner Schätzung nach musste die CO-Menge in 
meinen zwei ersten Fällen eine ziemlich beträchtliche gewesen sein, da die Stube 
klein, abgeschlossen und so voll Rauch war, dass sie ganz finster erschien. Aus 
meinen früheren Versuchen geht klar hervor, dass das CO in die Hautgefässe, in 
die Blutflecke sehr schnell diffundiert, somit glaube ich, dass eine Diffusion des CO 
in das Blut der Cruralvenen beider Kinder, eben, weil es sich um Kindesleichen 
handelte, leicht und binnen der ersten V/ 2 Stunden, wo die Kinder im Kohlendunst 
erstickten und dann als Leichen darin verblieben, erfolgen konnte. Die Erklärung 
des Herrn Kollegen Ipsen erscheint mir ebenfalls plausibel, da ich mich selbst 
überzeugen konnte, dass im entbluteten Muskelgewebe noch deutliche CO-Mengen 
na<‘hzuweisen sind. 


Herr v. Horoszkiewicz-Krakau: 

21) Arsenikvergiftung. (Demonstration.) 

Ueber die lokale Wirkung des Arseniks ist viel geschrieben. 
Man wusste nicht, unter welche Gifte es mit Rücksicht auf die Ver¬ 
änderungen, die es hervorruft, einzureihen sei. Es schien, als hätten 
die überzeugenden Versuche Haberdas endlich eine Einigkeit ge¬ 
schaffen. Es ist dem aber nicht so. In den neuesten Ausgaben 
von Lehrbüchern der Toxikologie, gerichtlichen Medizin oder patholo¬ 
gischen Anatomie, begegnet man entweder der Anschauung, Arsenik 
sei ein Aetzgift, oder es sei keines, oder es werden die diesbezüg¬ 
lichen Bemerkungen mit einer gewissen Reserve ausgesprochen. Ich 
glaube es ist dies die Folge ziemlich von einander abweichender 
makroskopischer Bilder, die man bei Arsenikvergiftung anzutreffen 
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pflegt und die bei etwas flüchtiger Betrachtung zu Missdeutungen 
Anlass geben können. 

Diese Behauptung stützt sich auf einige Fälle von Arsenik¬ 

vergiftung, die im Krakauer gerichtsärztlichen Institute zur Sektion 
gelangten und über die ich hier in Kürze zu berichten mir erlaube. 

Was die klinischen Daten anbelangt, so verfüge ich nur über 

spärliche Einzelheiten, da diese Fälle entweder gar nicht oder erst 
in der Agone beobachtet wurden. In allen Fällen wurde durch 

gerichtlich-chemische Untersuchung Arsenik nachgewiesen. 

Fall 1 und 2. Die 5 und 7 Jahre alten Söhne eines Tagelöhners erkrankten 
gleichzeitig unter heftigem Erbrechen, Durchfällen, starken Magenschmerzen, und 
da, wie aus den Aussagen des Vaters hervorgeht, dieselben bald (ca. 4 Stunden) das 
Bewusstsein verloren, wurden sie mittels der Rettungsgesellschaft in das Kinder¬ 
krankenhaus in Krakau tranportiert. 

Im Krankenhause konstatierte man bei dem jüngeren Knaben vollkommene 
Bewusstlosigkeit, Puls fast unfühlbar, Bauch aufgetrieben, sehr schwache Pupillen¬ 
reaktion. Es wurden energische ärztliche Massnahmen getroffen, jedoch ohne Erfolg; 
das Kind starb 3 Stunden später. 

Beim älteren Knaben war starke Benommenheit, schwache Herzaktion, Kälte 
der Hände und Fiisse, Aufgetriebensein des Bauches konstatiert. Es wurden Magen¬ 
spülungen, Kampherinjektionen und Hypodcrmoklyse angeordnet, worauf sich der 
Zustand des Kranken etwas besserte. Den nächsten Tag reiche Stuhlentleerungen 
von schmutzig grünlicher Farbe, nachher spärliche rein schloimigc blutige Stühle. 
Trotz weiterer ärztlicher Eingriffe erfolgte in der Nacht also ungefähr 30 Stunden 
nach dem Eintritte der Krankheitssymptome der Tod. 

Die am nächsten Tage ausgeführten Sektionen ergaben folgendes: 

Die Leiche des jüngeren Knabens bot äusserlich keine bemerkenswerten Ver¬ 
änderungen. Zunge, Rachen und Schlund normal. Im Magen etwas gelblicher 
flüssiger Inhalt, der keinen charakteristischen Geruch und eine schwach sauie 
Reaktion besitzt. Längs der grossen Kurvatur fast bis zum Pförtner ist die 
Magenschleimhaut stark gelockert und gerötet mit zahlreichen grossen Ekchymosen 
besät. In der Gegend des Pförtners ist sie mit graugelblichen Membranen bedeckt, die 
ziemlich leicht abziehar sind; hier klebt der Schleimhaut ein Stückchen weissen 
Papiers an. Unter den Membranen beobachtet man hier und da ganz kleine ober¬ 
flächliche unregelmässige Schleimhautdefekte. Sonst ist die Schleimhaut im Ganzen 
etwas gelockert und stärker injiziert. Im Dünn- und Dickdarm etwas schmutzig- 
gelbliche schleimige Flüssigkeit. Die Schleimhaut massig gelockert und gerötet, 
vorzugsweise auf der Höhe der Falten. Die Payer'sehen Plaques und Follikel 
treten stärker hervor, ln allen anderen inneren Organen wurde starke Blutüber¬ 
füllung konstatiert. 

Die Sektion des älteren Knaben ergab: Injizierung der Meningen. Blutreichtum 
des Gehirns. Zahlreiche subpleurale Ekchymosen. Bronchopneumonische Herde. 
Parenchymatöse Entartung des Herzmuskels und der Nieren, zirkumskripte fettige 
Entartung der Leber. 

In der Mund- und Rachenhöhle und im Oesophagus keine Veränderungen. 
Der Magen enthält 40 g einer gelblichen schleimigen Flüssigkeit von neutraler 
Reaktion und schwachem Obstgeruch. Die Schleimhaut des Magens zeigt in der 
Gegend des Pförtners in der Grösse eines Kinderhandtellers teils auf der Höhe der 
Falten, teils mehr diffus eine sehr starke Blutüberfüllung, als wenn die Schleim¬ 
haut mit Blut durchtränkt wäre. Die so veränderte Schleimhaut ist über das 
Niveau etwas erhaben. Bei näherer Betrachtung konstatiert man, dass der Schleim¬ 
haut an einigen Stellen dünne ziemlich leicht abziehbare Membranen anhaften und 
dass auch kleine oberflächliche Erosionen vorhanden sind. Die Schleimhaut des 
Dünn- und Dickdarmes bot ähnliche Veränderungen wie im vorerwähnten Falle. 
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Die eingeleiteten Untersuchungen ergaben nur, dass die Kinder vor der Er¬ 
krankung einige Stücke Kuchen nach Hause gebracht haben, die sie zusammen 
verzehrten. Es konnte nicht festgestellt werden, ob ihnen die Kuchen geschenkt 
wurden oder, ob sie dieselben irgendwo gefunden haben. (Demonstration.) 

Fall 3. R. B., ein 24jähriger Handlungsgehilfe kam um 9 1 /* Uhr abends 
nach Hause, klagte über starke Schmerzen in der Magengegend. Bald darauf 
traten Erbrechen und profuser Schweiss auf und um 12 l j 2 Nachts erfolgte plötzlich 
der Tod bei erhaltenem Bewusstsein. Wie die polizeilichen Erhebungen ergaben, 
war der Mann in den letzten Zeiten vor dem Tode stark deprimiert und äusserte 
öfter Selbstmordgedanken. Es fehlten unterdessen Anhaltspunkte zu gerichtlichen 
Untersuchungen. 

Die im Institute ausgeführte Sektion ergab folgendes: Subpleurale und sub¬ 
perikardiale Ekchymosen. Lungen, Milz, Leber und Nieren blutreich. Der Magen 
enthält 100 g eines graugelblichen flüssigen Inhaltes, in dem kleine Kartoffelstücke 
zu erkennen sind. Die Magenschleimhaut mit zähem Schleim bedeckt, gelockert 
und injiziert. Auf der hinteren Wand nahe des Pförtners ist die Schleimhaut in 
der Grösse von ungefähr eines 5 Kronenstückes ungleichmässig stark injiziert, 
dabei in der Mitte dieses Herdes gleichmässig, in der Pheripherie mehr inselförmig 
über das Niveau erhaben grau-rötlich verfärbt. Diese Stelle der Schleimhaut um¬ 
gibt ein dunkelroter hyperämischer Saum. Die Schleimhaut des Dünndarmes massig 
gelockert, und gerötet. Solitärfollikel stärker hervortretend. Dickdarm ohne Ver¬ 
änderungen. (Demonstration.) 

Fall 4. Die 40 Jahre alte Arbeiterfrau K. L. wird eines Tages früh in das 
hiesige Krankenhaus aufgenommen mit der Mitteilung seitens des von ihr zuge¬ 
zogenen Arztes, dass der Verdacht einer Arsenikvergiftung vorliegt. Im Kranken- 
faause gab die Kranke an, dass sie tags zuvor um 9 Uhr morgens im Momente 
heftiger Gemütserregung durch Rattengift sich entleiben wollte. Zu diesem Zwecke 
hat sie mit dem Gift, einem weissen Pulver, ein Stück Brot bestreut und dieses 
aufgegessen. Den Arzt hat sie erst vor einer Stunde holen lassen. Es wurde 
Magenausspülung vorgenommen und dabei 500 g eines dünnflüssigen Inhaltes mit 
zahlreichen weissen Körnchen herausgeholt. Die nachfolgende Magenspülung wurde 
mittels wässeriger Lösung von Magnesia usta vorgenommen. Mehrere Kampfer¬ 
injektionen angeordnet. Der bei der Aufnahme der Kranken sehr schwache, kaum 
fühlbare Puls besserte sich ein wenig, jedoch auf nicht lange. Es traten Durchfälle 
auf und die Frau verschied um 3 Uhr Nachmittags desselben Tages. 

Bei der 36 Stunden später ausgeführten Obduktion konstatierte ich Nach¬ 
stehendes: 

Die Schleimhaut des Magens mit blutigem, zähem Schleim bedeckt, deutlich 
gerötet und stärker körnig. Unweit des Pförtners auf der hinteren Wand ist die 
Schleimhaut im Umfange eines Talers stärker hyperämisch, hie und da mit kleinen 
Kkchymosen, ausserdem vorzugsweise in den zentralen Partien mit teils lose, 
teils stärker ihr anhaftenden weiss-grauen Membranen bedeckt. Im Bereiche dieser 
Veränderungen sind auch kleine oberflächliche Erosionen der Schleimhaut vor¬ 
handen. Im Dünn- und Dickdarm ein wässeriger, gelblicher, stark mit Schleim 
vermischter Inhalt. Die Schleimhaut gelockert und gerötet. (Demonstration.) 

Fall 5. Ein gewisser G., Diener in einer Kolonialvrarenhandlung, fand in 
der Frühe eines Tages, während er die übliche Ordnung im Geschäft machte, 
3 Stücke Butterbrote, von denen zwei auf dem Fussboden, eines auf dem Tische 
lag. Er nahm sie mit nach Hause und gab sie seinem Sohne, der einen Teil davon 
verzehrte. Bald nachher traten beim Knaben Erbrechen, Durchfälle, starkes Durst- 
gefiihl, Benommenheit, und um 6 Uhr in der Frühe der Tod ein. 

Die 24 Stunden später ausgefiihrte Sektion ergab folgendes: 

Im Magen eine grosse Menge flüssigen, gelblichen Inhaltes, ohne charakteristi¬ 
schen Geruch, schwach saurer Reaktion. Die Schleimhaut rosarot, massig gelockert. 
Auf der grossen Kurvatur, nahe dem Pförtner, eine unregelmässige 5 cm larure, 
2 cm breite Stelle, die, was vorzugsweise die zentralen Partien anbelangt, den 
Eindruck eines ziemlich tief in die Schleimhaut dringenden Geschwüres macht. 
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-Die Ränder dieses Herdes bilden verdickte und über das Niveau sich erhebende 
Sehleimhautfaltcn — der Grund ist mit grauen Massen bedeckt und grau rötlich 
verfärbt. Diese grauen Massen lassen sich von der Schleimhaut ziemlich leicht 
ablieben und jetzt sieht man, dass unter ihnen die erhaltene gefaltete Schleimhaut 
nur sehr spärliche oberflächliche Erosionen zeigt. Sowohl in dem Mageninhalt 
wie auch auf der Oberfläche der die Schleimhaut bedeckenden Massen, bemerkt 
man zahlreiche kleine weissgraue Körnchen. Im Dünn- und Dickdarm ist die 
Schleimhaut stark gerötet und gelockert, der Danninhalt wässerig, schmutziggelb. 
(Demonstration). 

Die mikroskopische Untersuchung der Stellen, welche die scharf umgrenzten 
charakteristischen Veränderungen der Magenschleimhaut darboten, ergab ausser 
einer oberflächlichen Epithelnekrose starke Erweiterung und Blutfüllung der Gefässe, 
nebenbei ziemlich ausgedehnte lcukozytärc Infiltration, vorzugsweise mit poly¬ 
nukleären Zellen bestehend. Hier und da bemerkte man Fibrinauflagerungen von 
nicht unbeträchtlicher Dicke, auch in die Tiefe dringend. 

Diese makro- und mikroskopischen Bilder der veränderten Magen¬ 
schleimhaut beweisen zur Genüge, dass in keinem der sezierten Fälle 
das Bild einer Aetzung vorlag, im Gegenteil aber alles für eine ent¬ 
zündungserregende Wirkung des Arseniks sprach, welche sich manch¬ 
mal bis zu einer croupös-diphtheritisehen steigernd wohl das Bild 
einer Aetzung Vortäuschen kann! 

Herr Haberda-Wien: 

22) Ueber Arsenikvergiftung. (Demonstration.) 

Die bei akuter Arsenikvergiftung am Magen zuweilen sichtbaren 
umschriebenen Hämorrhagien und geschwürigen Stellen können auch 
im Dünndarm Vorkommen, wenn Körnchen des ungelösten Giftes in 
den Darm kommen. 

Diese seltenen Befunde fanden sich in besonders auffälliger Weise in der Leiche 
eines 17 jährigen, aus der Steiermark nacli Wien gekommenen Maurergehilfen, der 
am Tage des Todes, am 14. Februar 1913, unter Erbrechen erkrankte und schon 
um V 2 7 Uhr abends verstarb. 

Bei der Obduktion fanden sich die typischen Befunde einer akuten Arsenik- 
vergiftung und im Dünndarm an 10 Stellen umschriebene Hämorrhagien, von denen 
die unterste 1 m oberhalb der Ileocaekalklappe lag. Die Veränderungen betrafen nur 
an einer Stelle die ganze Circumferenz des Darmrohres, sonst waren sie rundlich, 
liier und da haftete ihnen ein dünnes, wie croupöses Häutchen an. An diesen 
Stellen konnten Reste von Arsenik bei der Obduktion nicht gefunden werden, da¬ 
gegen fanden sich Körnchen von amorphem Arsenik im Magen in so grosser Menge, 
dass 0,25 g desselben bei der Sektion gesammelt werden konnten. 

Die chemische Untersuchung der übrigen Leichenteile ergab in nicht ganz 
3 Kilogrammen Leichenteilen 0,16 g arsenige Säure, dargestellt als arsensaures 
Magnesiumammonium. 

Der Obduktionsbefund war im Wesentlichen folgender: 

175 cm gross, kräftig, mit reichlichen Totenflecken, Gliedmassen totenstarr. 

Am Schädel beginnende Synostose der Pfeilnaht, tiefe Abdrücke der Hirn¬ 
windungen und tiefe Gefässfurchen. 

Blut in den Sinus dickflüssig. Gehirn blutreich, besonders in den zentralen 
grauen Kernen. 

Im Rachen und am Kehlkopfeingang grauer zäher Schleim. Follikel am 
Zungengrund gross, Thymus erhalten, 45 g sclnver, 10 : 6 : 4 1 / 2 cm gross. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 217 

Herz schlaff, am linken Vorhof 2 kleine Ekchymosen; in allen 4 Räumen des 
Herzens und in den grossen Gefässen schwarzrotes, locker geronnenes und flüssiges 
Blut. Aorta dünnwandig, ihre Lichtung etwas enger, die Intima stellenweise gelb' 
lieh gefleckt. Herzfleisch besonders in den Innenschichten etwas erbleicht. Ünter 
dem Endokard der linken Kammer, sowohl am Septum als an der übrigen Wandung, 
ausgebreitete schwarzrote Blutaustretungen. 

Der Magen von aussen nur wenig gerötet, enthält fast l j 2 Liter gallig gefärbter, 
dünner, trüber Flüssigkeit, in der sich einzelne harte, weissliche, körnige Massen finden, 
die teils eben sichtbar, teils halblinsengross sind. Die Schleimhaut gelockert und 
gequollen, grösstenteils ziemlich blass; im Grunde und an der Hinterwand an 
einzelnen linsengrossen, zum Teil konfluierenden und grösseren Stellen dunkel gerötet. 
Die Schleimhaut an diesen Stellen etwas starrer und an einigen dieser Stellen von 
einer dünnen, ziemlich festhaftenden, croupösen Schicht überzogen. Der Mehrzahl 
dieser Stellen liegen Körner der erwähnten Beschaffenheit auf. Sonst sieht man 
innerhalb der blassen Schleimhaut stellenweise feinste Blutaustretungen. 

Der Dünndarm etwas schlotterig, die unter dem Bauchfell gelegenen Gcfässe 
stärker gefüllt, der Dickdarm zusammengezogen. Die Lymphdriisen des Gekröses 
gross, recht blutreich. 

Im Zwölffingerdarm zäher, schleimiger, fade riechender Inhalt, in dem sich 
einzelne weissc Körnchen finden. Auch im untersten Dünndarm ist der Inhalt zäh 
und schleimig. Im übrigen Dünndarm findet sich eine trübe, gelbliche, mit Schleim¬ 
flocken untermengte Flüssigkeit. 

Im mittleren Teil des Zwölffingerdarms ist die Schleimhaut an zwei Stellen, 
im übrigen Dünndarm an weiteren acht Stellen gerötet und geschwollen, welche 
Rötung nicht die ganze Circumferenz des Darms betrifft, sondern umschrieben, mehr 
rundlich ist. Hier und da haftet solchen hämorrhagischen Stellen eine dünne, 
membranüse Schicht auf. Die tiefste solche Veränderung liegt 1 m über der 
Ileocaecalklappe: sie betrifft eine etwa hellergrosse Partie der Schleimhaut; 
V 2 m darüber ist die Schleimhaut zirkulär schwarzrot gefärbt und mit einem dünnen 
croupösen Häutchen überzogen. 

Der Dickdarm führt nur wenig gelblichen, zähen, der Schleimhaut anhaftenden, 
fade riechenden Schleim. Die Schleimhaut ist im ganzen Verlauf etwas gerötet. 
Leber gewöhnlich gross, von hellbrauner Farbe, hier und da gelblich gefleckt; die 
Zeichnung am Durchschnitt, besonders an den hellen Stellen verwischt. 

Milz gross, 14:7 : 3 l / 2 cm, Gewebe blutreich, ziemlich trocken, reich an Milz¬ 
körperchen. Nieren in der Rinde etwas erbleicht. 

Diskussion. 

Herr Meixner-Wien: M. H. Im Anschluss an die beiden Vorträge zeige 
ich Ihnen den Magen eines 4 tägigen Kindes, das von seiner Mutter mit Schwein- 
furtergrün vergiftet worden ist. Er zeigt ausgedehnte Verschorfungen der Schleim¬ 
häute. Näheres über den Fall werde ich in dem angekündigten Vortrag berichten. 

Herr Kolisko-Wien: 

23) lieber Befände an den Nebennieren bei Verbrennungstod. 

M. H.! Der Zweck meines Vortrages ist, Sie auf noch kaum und 
wenigstens in der deutschen Literatur noch gar nicht bekannte Befunde 
an den Nebennieren bei Verbrennungstod aufmerksam zu machen. 

Um Ihre Erwartungen nicht etwa zu hoch zu spannen, will ich 
vorausschicken, dass meine Mitteilung vorläufig nur ein Beitrag zur 
Pathologie des Verbrennungstodes sein soll, der aber immerhin Ihrer 
Aufmerksamkeit wert sein dürfte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



218 Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

Die Frage nach der Ursache des Verbrennungstodes interessiert 
seit langer Zeit in einem hervorragenden Masse nicht allein den Kliniker 
und den pathologischen Anatomen, sondern auch den gerichtlichen 
Mediziner. Und gerade von gerichtlich-medizinischer Seite ist in den 
letzten Jahren sehr Bemerkenswertes zur Pathologie des Verbrennungs¬ 
todes beigetragen worden. So verdanken wir Stockis (1) aus der 
Corrinsehen Schule eine experimentelle Arbeit, in welcher die nervösen 
Störungen und deren Folgen, die Blutdruck- und Atmungsverhältnisse 
sowie die Stoffwechseländerungen bei Verbrennung in der genauesten 
Weise untersucht wurden. So stammt von Hermann Pfeiffer (2) 
aus der Kratterschen Schule eine Reihe sehr bedeutungsvoller Arbeiten, 
welche sich in der eingehendsten Weise mit der experimentellen Er¬ 
forschung des „giftigen Prinzips“ im Harne Verbrannter beschäftigen. 

Einleitend seien mir nur einige Worte über den derzeitigen Stand 
der Lehre vom Verbrennungstode gestattet. 

Man unterscheidet bekanntlich einen primären und einen sekundären 
Verbrennungstod. Von letzterem spricht man, wenn der Tod durch 
sekundäre Erkrankung der inneren Organe eingetreten war, und ist in 
solchen Fällen die Ursache des Todes in der Regel leicht durch die 
Sektion festzustellen, wenn auch die Art des Kausalzusammenhanges 
der Vorgefundenen Erkrankung mit der Verbrennung oder Verbrühung 
keineswegs häufig klar zutage liegt. Von einem primären Verbrennungs¬ 
tod spricht man, wenn der Tod als direkte Folge der Verbrennung 
oder Verbrühung eintritt, also keine jener sekundären Erkrankungen 
nachzuweisen ist, und wenn dementsprechend auch durch die Sektion 
die nächste Ursache des Todes nicht festzustellen ist. 

Bei solchem primären Verbrennungstode wird zwischen einem 
„Frühtod“ und einem „Spättod“ unterschieden, wobei man zu ersterem 
jene Fälle zu zählen pflegt, in welchen der Tod innerhalb der ersten 
24 Stunden erfolgte. 

Erfahrungsgemäss tritt der Tod in der grossen Ueberzahl der 
Verbrennungstodesfälle innerhalb dieses kurzen Zeitraumes ein, und 
für jene Fälle, in welchen dies ganz unmittelbar nach der Hitze¬ 
einwirkung geschehen war, kann wohl kaum ein Zweifel darüber be¬ 
stehen, dass dabei eine Shockwirkung die nächste Ursache des Todes 
ist. Und selbst für jene Fälle, in welchen erst nach einigen Stunden 
der Tod eingetreten war, lässt sich eine Shockwirkung protrahierter 
Art annehmen, ein shoc ralenti, wie Stockis meint. 

Aber schon bei Eintritt des Todes nach mehreren Stunden und 
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für alle Fälle von primärem „Spättod“, der ja selbst erst nach 2 bis 
3 Wochen eintreten kann, liegt die eigentliche Ursache des Todes nicht 
auf der Hand, und sind ja dementsprechend jene zahlreichen Theorien 
aofgestellt worden, welche die Literatur des Verbrennungstodes zu 
einer so umfänglichen gestaltet haben. 

Von diesen Theorien möchte ich zunächst die von Sonnen bürg (3) 
aufgestellte „reflektorische Hypothese“ erwähnen. Nach diesem Autor 
sollte eine „reflektorische Herabsetzung des Gefässtonus“ die Ursache 
des Todes nach ausgedehnten Verbrennungen sein. Doch wurde durch 
v. Lesser auf Grund eingehender, unter Cohnheim ausgeführter 
Nachprüfungen der Sonnenburgschen Tierexperimente nachgewiesen, 
dass reflektorische Einflüsse nicht die Ursache der Herabsetzung des 
Gefässtonus beim Verbrennungstode sein können. 

Zahlreiche Hypothesen wurden ferner auf Grund der Blutver¬ 
änderungen, welche durch Hitzeeinwirkung zustande kommen, aufgestellt. 
So wurde die Zerstörung der roten Blutkörperchen [Wertheim (4), 
v. Lesser (5), Ponfick (6)], eine Hämolyse [Dieterich (7)J, die 
Eindicknng des Blutes [Baraduc (8), Tappeiner (9)], Thromben¬ 
bildung [Klebs (10), Silbermann (11), Welti (12)] verantwortlich 
gemacht. Aber alle diese Bluttheorien vermochten nicht, sich dauernde 
Anerkennung zu verschaffen, da die Blutveränderungen rasch vorüber¬ 
gehen und sie die Spättodesfälle daher nicht zu erklären vermögen. 

Die meisten Anhänger erwarb sich die sogenannte Intoxikations¬ 
theorie. Zuerst war an eine Giftretention durch Aufhebung der Haut¬ 
perspiration gedacht worden [Edenbuizen (13), Billroth (14)], was 
aber schon durch die von Wertheim festgestellte Tatsache widerlegt 
wurde, dass das Leben der Tiere erhalten bleibt, wenn man sehr früh¬ 
zeitig die verbrannten Stellen exzidiert. Andererseits sprach dieser 
Befund Wertheims doch für eine Giftaufnahme aus der verbrannten 
Haut. Und in allerjüngster Zeit ist von Heyde und Vogt (15) sogar 
konstatiert worden, dass Tiere, welchen man exzidierte verbrannte 
Hautpartien gleichartiger und durch die frühzeitige Exzision am Leben 
erhaltener Tiere aufgepfropft hatte, so zugrunde gehen, als ob sie 
selbst verbrannt worden wären. 

Dass eine giftige Substanz in den verbrannten Weichteilen vor¬ 
handen sei, glaubte Weidenfeld (16) durch Tierexperimente stützen 
zu können; aber durch Helstedt (17), sowie durch Hermann 
Pfeiffer konnte nachgewiesen werden, dass ein solches Gift in der 
verbrannten Haut nicht vorhanden sei. Hermann Pfeiffer, der 
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dennoch von der toxischen Natur des Verbrennungstodes auf Grund 
seiner Tierexperiraente überzeugt war, kam daher zu dem Schlüsse, 
dass das Gift erst ein Produkt des Stoffwechsels sei und durch 
Spaltung einer ursprünglich ungiftigen aus dem verbrannten Gewebe 
resorbierten Substanz entstehe (Autointoxikationstheorie). Zu ähnlicher 
Anschauung kamen kürzlich auch Heyde und Vogt, nur verlegen sie 
die Giftbildung an die Grenzzone und leiten das Gift von einer 
„Beeinflussung des Gewebsstoffwechsels“ daselbst her. Hermann 
Pfeiffer nimmt eine so übermässige Anhäufung dieser giftigen Pro¬ 
dukte an,dass dieselben durch dieNieren nicht mehr ausgeschieden werden 
können und der Tod durch eine „Ueberproduktionsurämie“ erfolge. 
Heyde und Vogt sind zu der Anschauung gekommen, dass die Ver¬ 
giftung „vorwiegend im Gefässsystem ansetzt und durch Senkung des 
Blutdruckes und Vasoparalyse die Tiere zum Exitus bringe“, wobei 
sie auf Grund ihrer Experimente annahmen, dass das verbrannte Ge¬ 
webe einen Zustand der Ueberempfindlichkeit hervorruft, in welchem 
der Organismus auf weitere Zufuhr des veränderten Eiweisses mit 
protrahiertem Shock antworte. 

Es ist besonders hervorzuheben, dass die Hauptstütze der In¬ 
toxikationstheorie der zuerst von Re iss (18) erbrachte Nachweis eines 
„giftigen Prinzips“ im Harne Verbrannter gewesen ist, welches Gift 
schon in einer Harnmenge von 1 ccm für Mäuse tödlich war und auf 
experimentellem Wege genauestens von Hermann Pfeiffer und jüngst 
von Heyde und Vogt geprüft wurde. Aber gerade dieses Auftreten 
eines giftigen Prinzips im Harne Verbrannter ist nicht ohne Wider¬ 
spruch geblieben und konnte von Wilms (19) bei zahlreichen Ver¬ 
brannten nicht nachgewiesen werden, was aber darin seinen Grund 
haben könnte, dass das Gift, wie Heyde und Vogt nachwiesen, oft 
erst sehr spät im Harne auftritt, was als prognostisch ungünstig zu ver¬ 
werten sein soll. Insbesondere schienen aber Verbrennungsversuche 
unter Abschluss des Blutes während der Hitzeeinwirkung und nach¬ 
träglicher Wiederherstellung der Zirkulation, wobei keine allgemeinen 
nachteiligen Folgen sich einstellten [Scholz (20) u. A.], gegen die 
Bildung und Resorption toxischer Substanzen in den verbrannten 
Teilen zu sprechen, wogegen wieder geltend gemacht wurde, dass das 
Ausbleiben nachteiliger Folgen nur bei Einhaltung gewisser Temperatur¬ 
grenzen zu beobachten sei. 

Tatsächlich ist ein so hervorragender Pathologe wie Felix Mar- 
chand (21) auf Grund einer Würdigung aller klinischen experiraen- 
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teilen und pathologisch-auatomischen Befunde, wie er sich in seinem 
bekannten Handbuche der allgemeinen Pathologie gelegentlich der 
Besprechung der thermischen Krankheitsursachen äussert, zu dem 
Schlüsse gekommen, dass eine erhebliche Mitwirkung giftiger Sub¬ 
stanzen bei dem akuten Verbrennungstode nicht bewiesen sei. Nach 
Marchand ist (Vasomotoren-) Lähmung der Gefässwände und In¬ 
suffizienz der Herztätigkeit die Ursache jener schweren Zirkulations¬ 
störung, besonders im Gehirn, z. T. auch in den Lungen und den 
Bauchorganen, welche sich beim Verbrennungstode (von den akuten 
Shocktodesfällen abgesehen) einstellt; doch spricht er sich nicht 
darüber aus, wodurch seiner Ansicht nach die Gefässlähmung herbei¬ 
geführt sei. Der Blutveränderung könne nach Marchand nur in 
solchen Fällen, wo sie einen besonders hohen Grad erreicht, eine 
grössere Bedeutung zugeschrieben werden. 

Es ist nun eigentlich zu verwundern, dass einem Organe, wie 
der Nebenniere, welchem ja von vielen Seiten eine antitoxische Funktion 
zugeschrieben wurde, fast gar keine Aufmerksamkeit von den Ver¬ 
tretern der Intoxikationstheorie geschenkt wurde. Wenn die Neben¬ 
nieren beim Verbrennungstode schwerere akute Veränderungen auf¬ 
wiesen, wäre dies ja im Sinne dieser Theorie wohl zu verwerten ge¬ 
wesen. Aber in der Literatur des Verbrennungstodes ist hierüber 
fast gar nichts zu finden, von einigen noch zu erwähnenden Aus¬ 
nahmen abgesehen; ja, in Marchands erwähntem Referate über die 
thermischen Krankheitsursachen, wo auch die Literatur sehr aus¬ 
führlich berücksichtigt ist, geschieht der Nebennieren überhaupt keine 
Erwähnung. 

Und doch können die Nebennieren, wie mich eine seit Jahren 
gesammelte Ertahrung gelehrt hat, beim Verbrennungstode in einem 
sehr hohen Grade verändert sein, ja selbst in so auffallender Weise, 
dass die Veränderung bei der Sektion nicht entgehen kann, natürlich 
vorausgesetzt, dass man die beiden Organe überhaupt untersucht. 

Diese Veränderung kann in einer totalen hämorrhagischen 
Infarzierung des Nebennierengewebes bestehen und kann die 
Infarzierung so gleichmässig beide Nebennieren betreffen, dass die¬ 
selben stark geschwollen, starr und gleichmässig dunkelrot bis schwarz¬ 
rot verfärbt sind. Dabei sind die Blutgefässe der beiden Organe 
strotzend mit flüssigem Blut gefüllt und ist in der Regel keine 
Thrombenbildung nachweisbar. Diese Nebenniereninfarzierung ist 
allenfalls der einzige nennenswerte Befund in der Leiche bei primärem 
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Verbrennungstod, und als besonders bemerkenswert möchte ich den 
Umstand hervorheben, dass — wenigstens bei Kindern — schon wenige 
Stunden nach dem Entstehen der Verbrennung eine solche gleich- 
massige Infarzierung des Nebennierengewebes vorhanden sein kann. 
In der Regel findet man die Infarzierung aber erst, wenn der Tod 
am 2. oder 3. Tage eingetreten war. 

Sie sehen hier die Nebennieren eines IV 2 Jahre alten Kindes, welches 
7 1 ' 2 Stunden vor dem Tode durch Ankommen an einen heissen Ofen sich eine 
drittgradige Brandwunde der Gesässhaut zugezogen hatte und unter krampfartigen 
Zuständen gestorben war. Beide Nebennieren sind durch Infarzierung gleichmässig 
dunkclrot verfärbt, was durch die Konservierung in Kaiserling gut erhalten ge¬ 
blieben ist, und war dies der einzige nennenswerte Befund in der kleinen Leiche. 

Sie sehen weiterhin hier die Nebennieren eines 28jährigen Mannes, der bei 
Explosion eines Benzindestillationsapparates eine drittgradige Brandwunde am 
Bücken von 300 qcm Grösse und zweitgradige Brandwunden im Gesichte und an 
•den Armen erlitten hatte und nach 3 Tagen 4 Stunden gestorben war. Die beiden 
Nebennieren sind sehr stark geschwollen, besonders die linke. Diese ist fingerdick, 
fast auf das Doppelte vergrüssert und ganz gleichmässig hämorrhagisch infarziert. 
Die rechte Nebenniere ist nur teilweise infarziert, zeigte aber eine sehr starke 
Schwellung der Marksubstanz, welche massenhaft Blut aus den grösseren Gefässen 
entleerte. Sonst fand sich als einziger auffallender Befund ein leicht blutiger 
Darminhalt. 

Eine derartige totale hämorrhagische Infarzierung der Nebennieren 
ist nun allerdings ein seltener Befund, was die Ursache sein mag, 
dass dieser so auffallenden Veränderung bisher in der Literatur des 
Verbrennungstodes fast gar keine Erwähnung geschah. Hingegen ist 
es gar nicht selten, dass man eine partielle hämorrhagische In¬ 
farzierung einer oder beider Nebennieren in den Leichen von 
Verbrannten oder Verbrühten findet. Es bedarf dazu aber bereits 
einer genaueren Präparierung der beiden Organe. 

Der Befund der Nebenniereninfarzierung veranlasste mich nun, 
die Nebennieren in jedem Falle von Verbrennung oder Verbrühung 
näher zu untersuchen. Ich konnte dabei feststellon, dass bei „Spät¬ 
tod“ ausnahmslos eine Veränderung an den Nebennieren vorhanden 
ist. So besteht immer eine Hyperämie der beiden Organe, im 
Marke kenntlich an einer oft geradezu strotzenden Füllung der Gefässe 
mit flüssigem Blute, in der Rinde kenntlich an einer rötlichen bis 
violetten Färbung derselben. Die Rindenfarbe ist aber auch noch 
andersartig verändert, indem das normale Schwefelgelb der Rinde 
einem Gelbgrau und endlich einem Grau Platz gemacht hat, so dass 
die Rinde wegen ihrer Hyperämie eine rötlichgraue Farbe besitzt. Je 
protrahierter der Fall verlaufen, desto mehr ist das Gelb verschwunden. 

Die Untersuchung einer solchen Nebennierenrinde mit dem Pola¬ 
risationsmikroskop an Gefrierschnitten zeigt, dass die doppelbrechende 
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Substanz reduziert ist, ja dieselbe kann fast völlig verschwunden sein. 
Weitaus weniger ist die nicht doppelbrechende, mit Sudan sich rot 
färbende Substanz reduziert. 

In einfacher Weise kann man diese Verminderung der lipoiden 
Substanz durch eine chemische Probe demonstrieren. Wenn man 
nämlich Nebennierensubstanz der Salkowskysehen Cholestearinprobe 
in der von Albrecht und Weltmann angegebenen Weisö unterzieht 
(1 g Nebenniere mit Sand verreiben, 10 ccm konzentrierte Schwefel¬ 
säure, 10 ccm Chloroform, Schütteln, 24 Stunden im Eiskasten), so 
wird bei lipoidreicher Nebenniere das Chloroform dunkelbraun, dann 
bei Licht dunkelrubinrot, darauf dunkelblau, schliesslich wieder braun. 
Bei der lipoidarmen Nebenniere des Verbrennungstodes sind diese 
Chloroformtärbungen weitaus schwächer und tritt schliesslich eine fast 
völlige Entfärbung ein. Albrecht und Weltmann (22) haben in 
einem Falle ausgedehnter Verbrennung sogar ein völliges Verschwunden¬ 
sein der lipoiden Substanz in der Nebenniere konstatiert und dies auf 
durch die Verbrennung hervorgerufene Intoxikation zurückgeführt. 

Was die mikroskopischen Befunde an den Nebennieren bei Ver¬ 
brennungstod anbelangt, so eignet sich leider das Material der gericht¬ 
lichen Sektionen meines Institutes sehr wenig für feinere mikroskopische 
Differenzierungen, da die Leichen allzu spät zur Sektion kommen. 
Auf die Anwendung der subtilen Färbungsmethoden, welche für die 
Nebennierenuntersuchung angegeben werden, sowie auf die Unter¬ 
suchung der Chromaffinität der Markzellen musste ich daher verzichten. 
Immerhin konnte ich folgendes feststellen: 

In dem hämorrhagisch infarzierten Nebennierengewebe nehmen 
die Rindenzelien keine Kernfärbung an und lässt dies bei totaler In¬ 
farzierung keinen Zweifel darüber zu, dass eine völlige Funktionsauf¬ 
hebung der nekrotisch gewordenen Zellen stattgefunden haben müsse. 

Im nicht infarzierten Gewebe ist eine hochgradige Hyperämie zu 
konstatieren und, je später der Tod nach der Verbrennung eingetreten 
war, eine umso deutlichere hyperplastische Veränderung an den Rinden¬ 
zellen, insbesondere an denen der Zona glomerulosa. 

Diese mikroskopisch festzustellende Hyperplasie der Rindensubstanz 
kommt in besonders protrahiert verlaufenen Fällen des Spättodes 
auch makroskopisch zum Ausdrucke, indem dann beide Organe eine 
starke Vergrösserung zeigen, welche einer Nebennierenhypertrophie 
zu entsprechen scheint. 
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Sie sehen hier ein solches Nebennierenpaar, welches von einer 40 jährigen 
Frau stammt, die sich 14 Tage vor dem Tode ausgebreitete drittgradige Brand¬ 
wunden an den Beinen durch Feuerfangen der Kleider zugezogen hatte. Der Wund¬ 
verlauf war ein sehr günstiger und ficberloser gewesen, die Schorfe waren in Ab- 
stossung und die Verletzte hatte sich recht wohl befunden, als 2 Tage vor dem 
Tode sich rasch ein asthenischer Zustand mit Herzschwäche und fadenförmigem 
Puls einstellte, in welchem Zustande die Frau zugrunde ging. Der Obduktions¬ 
befund war ein völlig negativer bis auf diese Vergrösserung der Nebennieren. 
Jedes der beiden Organe ist sehr stark vergrössert. Die rechte Nebenniere wog 
12,5 g, die linke 12,8 g. Die mächtig verdickte Rinde hat rein graue Farbe. 

Weiterhin sehen Sie hier ein Nebennierenpaar, welches von einer 51jährigen 
Frau stammt, die sich 10 Tage vor dem Tode durch Feuerfangen der Kleider zweit- 
und drittgradige Brandwunden an den Beinen, am Bauche und an der Brust zu¬ 
gezogen hatte. Der Wundverlauf war ein leicht febriler gewesen, am 2. Tage 
hatte sich ein hochgradiger Aufregungszustand eingestellt, dann war wieder Be 
ruhigung eingetreten und die Herztätigkeit war im weiteren Verlaufe eine kräftige 
gewesen; die Schorfe hatten angefangen sich abzustossen. Am 9. Tage war ganz 
unvermittelt ein allgemeiner Schwächezustand eingetreten, der sehr frequente Puls 
war kaum fühlbar geworden, die Temperatur war auf 39 gestiegen. Unter diesen 
Erscheinungen war die Frau gestorben. Bei der Obduktion ergab sich ein völlig 
negativer Befund bis aut diese leichte Vergrösserung der Nebennieren. Die rechte 
wog 8,9 g, die linke 9,5 g. Rinde und Mark sind verdickt, die Rindenfarbe ist 
eine graue. 

Im Anschluss hieran möchte ich der einzigen experimentellen 
Arbeit Erwähnung tun, welche sich mit dem Einflüsse der Verbrennung 
auf die Nebennieren meines Wissens bisher beschäftigt hat. Die Arbeit 
stammt von einem italienischen Autor, A. Moschini (23), welcher 
im Jahre 1904 die Veränderungen der Nebennieren am Meerschwein¬ 
chen nach Hautverbrennungen studierte. In der ganz unbeachtet ge¬ 
bliebenen und auch mir nur durch einen Zufall zugänglich gewordenen 
Arbeit ging der Autor unter Voraussetzung einer antitoxischen 
Funktion der Nebennieren von der Annahme der toxischen Natur des 
Verbrennungstodes aus. Er fand eine starke Erweiterung der Gefässe 
in der Nebennierenrinde, wenn der Tod des Tieres wenige Stunden 
nach der Verbrennung eingetreten war; eine enorme Gefässerweiterung, 
falls der Tod nach etwa 24 Stunden erfolgt war, und dann auch 
häufig Hämorrhagie mit nekrobiotischen Veränderungen an den Rinden¬ 
zellen. Bei Tod 3—5 Tage nach der Verbrennung waren oft zahl¬ 
lose Mitosen an den Kernen der Rindenzellen zu erkennen, so dass 
Moschini eine hyperplastische Veränderung der Rinde annehmen 
konnte. Moschini verfügte über keine Erfahrungen an menschlichen 
Leichen bei Verbrennungstod, aber seine experimentellen Unter¬ 
suchungen stehen mit ihren Ergebnissen ganz in Uebereinstimmung 
mit den von mir besprochenen Nebennierenbefunden beim Verbrennungs¬ 
tode des Menschen. Ob Moschinis experimentelle Untersuchungen 
in der italienischen Literatur weiter verfolgt worden sind, ist mir 
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nicht bekannt; meine diesbezüglichen Nachforschungen waren aber 
vergebens. 

Wenn man sich nun die Frage vorlegt, worauf die geschilderten 
Nebennierenveränderungen beim Verbrennungstode zurückzuführen sind, 
so muss man sich zunächst gegenwärtig halten, dass es sich um 
ganz die gleichen Veränderungen handelt, welche bei den ver¬ 
schiedensten toxischen Einflüssen an den Nebennieren zu Anden sind, 
inbesondere bei infektiös-toxischen. Ich erinnere an die hämorrhagische 
Infarzierung der Nebennieren bei Diphtherie bzw. bei Injektionen von 
Diphtherietoxin; an die Hämorrhagien in den Nebennieren bei den 
verschiedensten akuten Infektionskrankheiten, wobei die bakteriologische 
Untersuchung das hämorrhagisch veränderte Nebennierengewebe oft 
bakterienfrei erweist, so dass die Blutungen für toxische angesehen 
werden; an das totale Verschwinden der lipoiden Substanz in den 
Nebennieren bei akuten Infektionen und akuten Intoxikationen. Selbst 
für die hypertrophischen Veränderungen ist ein Analogon bekannt, 
indem chronische Vergiftung mit Pyocyaneustoxin zu ausserordent¬ 
licher Vergrösserung der Nebennieren führen soll, was auch noch von 
anderen chronischen Vergiftungen behauptet wird. Da nun bei den in 
Betracht gezogenen Fällen von Verbrennungstod eine Infektion — 
etwa von den Brandwunden aus — ausgeschlossen werden kann, ist 
die Annahme wohl vollkommen gerechtfertigt, dass die Nebennieren¬ 
veränderung bei Verbrennungstod toxischer Natur ist. Die gleiche 
Ansicht hat auch schon ein französcher Forscher, Francois 
Arnaud (24), ausgesprochen, bei welchem allein ich eine Bemerkung 
über das Vorkommen von Nebennierenhämorrhagie beim Verbrennungs¬ 
tode des Menschen Anden konnte. 


Dieser Autor erwähnt eine Beobachtung von Churton aus dem Jahre 188(>, 
wobei sich eine beiderseitige Nebennierenhämorrhagie bei schwerer Verbrennung 
eines Kindes vorfand, und berichtet über eine eigene sehr interessante Beobachtung. 
Letztere betraf ein 17 jähriges Mädchen, welches am 11. Tage nach einer Verbrennung 
*ie» linken Armes rasch unter auf Vergiftung verdächtigen Erscheinungen (syn¬ 
kopaler Zustand, Erbrechen, lebhafte epigastrische Schmerzen, Kälte der Extremi¬ 
täten, Kleinheit des Pulses, Hcrzkollaps) gestorben war, und hei dessen Sektion 
sich eine erbsengrosse Hämorrhagic der rechten Nebenniere und Hyperämie der 
linken fand. 

Ausgehend von der Annahme, dass die Nebenniere eine anti¬ 
toxische Funktion habe, sprach sich Arnaud dahin aus, dass eine 
Hyperfunktion der Nebenniere zur Hämorrhagie führe, und sei eine 
aktive Hyperämie die Ursache der Blutung. Es wäre jedoch auch 
möglich, dass nur eine speziAsche Einwirkung des „Verbrennungs- 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLVII. Suppl. 

Digitized by 


Gougle 


lä 

Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



226 Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

giftes“ auf das Rindengewebe der Nebenniere die Hämorrhagie ver¬ 
ursache, wie es von Simmonds (25) als Ursache der rein toxischen 
Nebennierenblutungen angenommen wird. Allerdings scheint die bei 
protrahiertem Verlaufe der Fälle von primärem Verbrennungstod zu 
findende Vergrösserung der Nebennieren eher für eine Hyperfunktion 
zu sprechen. Diese Vergrösserung dürfte ja einer Hypertrophie ent¬ 
sprechen und nicht bloss regenerativen Vorgängen, denn es kommt 
erfahrungsgemäss zu einer solchen Hypertrophie, wenn eine über¬ 
mässige funktionelle Inanspruchnahme der Nebenniere stattgefunden 
hat, während die regenerative Fähigkeit des Nebennierengewebes eine 
geringe sein soll. Wie dem auch sein mag, jedenfalls ist namentlich der 
Befund der hämorrhagischen Nebenniereninfarzierung eine wichtige Stütze 
für die Annahme einer durch Verbrennung herbeigeführten Giftwirkung. 

Die zweite sich aufwerfende Frage geht dahin, ob die bei Ver¬ 
brennungstod des Menschen auftretenden Nebennierenveränderungen 
auf das Eintreten des Todes und dessen Art einen Einfluss haben. 

Diesbezüglich muss sich in jenen allerdings seltenen Fällen, in 
welchen eine totale hämorrhagische Infarzierung beider Nebennieren 
vorhanden ist, und die Zellen der Nebennierenrinde nekrobiotische 
Veränderungen zeigen, der Gedanke geradezu aufdrängen, dass zu der 
Wirkung der Verbrennung auch noch die der Aufhebung der lebens¬ 
wichtigen Funktion der Nebennieren hinzukommt. Man wird erinnert 
an jene Fälle, welche Virchow (26) zuerst beschrieben hat, wo totale 
hämorrhagische Infarzierung der Nebennieren als einziger Befund bei 
rasch unter typhoiden Erscheinungen verstorbenen Individuen sich er¬ 
geben hatte. Virchow war der Meinung, dass eine Beeinflussung 
des Sonnengeflechtes durch eine solche von ihm als hämorrhagische 
Entzündung aufgefasste Nebennierenveränderung zustande komme und 
darauf die Erscheinungen, unter welchen der Tod eintritt, zurück¬ 
zuführen seien. Heutzutage, wo man die lebenswichtige, ja lebens¬ 
nötige Funktion der Nebenniere [Biedel (27)] kennt und derselben 
immer grössere und grössere Bedeutung zuzuschreiben geneigt ist, 
wird wohl bereits fast allgemein angenommen, dass Aufhebung dieser 
Funktion in derartigen Fällen die Todesursache sei. Eine solche 
Annahme wäre also auch bei totaler Nebenniereninfarzierung nach 
Verbrennung gerechtfertigt. 

Und auch in jenen Spättodesfällen nach Verbrennung, in welchen 
man die erwähnte Nebennierenvergrösserung findet, ist der Gedanke 
einer Aufhebung der Nebennierenfunktion als Todesursache nicht von 
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der Hand zu weisen, wobei man sich die Funktionsaufhebung als 
eine Folge von Funktionserschöpfung vorstellen müsste. Vergegen¬ 
wärtigen wir uns nur, dass gerade in diesen Fällen häufig durch viele 
Tage hindurch ein relatives Wohlbefinden besteht und die Brand¬ 
wunden einen so günstigen Verlauf zu nehmen scheinen, dass man 
sich zu den besten Hoffnungen berechtigt glaubt, bis plötzlich wieder 
vergiftungsartige Erscheinungen auftreten, welchen in 1—2 Tagen der 
Tod folgt; berücksichtigen wir nur, dass diese vergiftungsartigen Er¬ 
scheinungen die gleichen sind wie bei einem 1—2 Tage nach der 
Verbrennung eintretenden Tode mit eventuell totaler Nebennieren¬ 
infarzierung; dann gewinnt wohl die Annahme, es spiele hier gleich¬ 
falls die Aufhebung der Nebennierenfunktion eine' Rolle, sehr an 
W ahrscheinlichkeit. 

Weniger naheliegend erscheint eine solche Annahme bei ge¬ 
ringerer Nebennierenveränderung, wenn also nur die erwähnte Hyper¬ 
ämie oder bloss eine herdförmige Infarzierung und die durch das 
Schwinden der lipoiden Substanz verursachte Farbenveränderung der 
Nebennierenrinde vorhanden sind. Derartige Nebennierenveränderungen 
treten ja auch bei den verschiedensten infektiös-toxischen oder rein 
toxischen Einflüssen auf. In neuester Zeit neigt man nun der An¬ 
sicht zu, dass gerade auf diese toxische Nebennierenschädigung der 
Eintritt des Todes bei akuten Infektionskrankheiten zurückzuführen 
sei. Diesbezüglich sei auf eine unter March and ausgeführte Arbeit 
von E. Thomas (28) und auf eine Arbeit von Löschke (29) aus 
dem Joresschen Institute verwiesen. Letzterer Autor fand bei sämt¬ 
lichen akuten Infektionskrankheiten an den Nebennieren ein annähernd 
totales Verschwinden der Lipoidkörper der Rinde, daneben Zell¬ 
degenerationen, die am intensivsten die Grenze von Rinde und Mark 
betrafen und dort zur Zellnekrose führten, in dieser Zone Rundzellen¬ 
anhäufungen, kleine Blutungen und Thrombosen, die schliesslich auch 
zur Thrombose der Zentralvene führten. Er äusserte sich dahin, dass 
diese Befunde funktionell einem totalen Ausfälle der Nebennieren 
gleicbzusetzen seien und auch das klinische Bild der an akuten In¬ 
fektionen Sterbenden sich mit dem Symptomenkomplex des akuten 
Nebennierenausfalles decke; es sei daher als unmittelbare Todes¬ 
ursache bei akuten Infektionskrankheiten der Ausfall der Nebennieren 
anzusehen. Mit der gleichen Berechtigung Hessen sich wohl auch 
die ganz analogen Nebennieren Veränderungen beim Verbrennungstode 
funktionell einem Ausfälle der Nebennieren gleichsetzen. 
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Sind denn aber die Erscheinungen, unter welchen bei primärem 
Verbrennungsspättod der Tod eintritt, einem „akuten kompletten Aus¬ 
fall“ [v. Neusser-Wiesel (30)] der Nebennieren entsprechend? 
Diese Frage kann wohl im bejahenden Sinne beantwortet werden. 

Vor allem ist diesbezüglich das bei Verbrennungstod entweder 
sehr bald oder auch unerwartet spät erfolgende Abfallen des Blut¬ 
drucks zu erwähnen, welches ja auch eine allbekannte Erscheinung 
des Nebennierenausfalles ist. Diese Blutdrucksenkung führt durch 
den nachfolgenden Herzkollaps zweifelsohne in vielen Fällen von Ver¬ 
brennung zum Tode. „Herabsetzung des Gefässtonus“, wie Sonnen- 
bürg gemeint hat, findet also allerdings statt, nur hätte dieselbe 
nicht eine mit Recht bestrittene „reflektorische“ Ursache. Und die 
an sich ja gewiss richtige Anschauung von Heyde und Vogt, dass 
die Vergiftung „vorwiegend im Gefässsystem ansetzt und durch 
Senkung des Blutdrucks und Vasoparalyse die Tiere zum Exitus 
bringe“, bedürfte zur Erklärung der Blutdrucksenkung nicht der An¬ 
nahme eines anaphylaktischen Shocks. 

Auch jene schwere Prostration, welche eine bei Verbrennungstod 
oft unerwartet und spät eintretende Erscheinung ist, entspräche einer 
bekannten akuten Nebennierenausfallserscheinung und zwar dem „Type 
asthenique“, welchen Arnaud als „Insufficience capsulaire“ be¬ 
zeichnet hat. 

Es können ferner jene gastrischen und intestinalen Erscheinungen 
des Verbrennungstodes, welche entweder sehr bald nach der Ver¬ 
brennung auftreten oder nach längerem Sistieren neuerdings sich ein¬ 
stellen und dem Tode unmittelbar vorausgehen, gleichfalls als Neben¬ 
nierenausfallserscheinungen aufgefasst werden; sie würden dem zuerst 
von Ebstein (31) aufgestellten peritonealen Typus der akuten Neben¬ 
niereninsuffizienz entsprechen. 

Endlich wären die mitunter foudroyanten nervösen Erscheinungen, 
welche das Bild des Verbrennungstodes, von den akuten Shocktodes- 
fällen abgesehen, beherrschen können, gleichfalls ganz wohl auf Aus¬ 
fall der Nebennierenfunktion beziehbar; sie würdem jenem Typus von 
Erscheinungen des akuten Nebennierenausfalls entsprechen, welchen 
Arnaud als „Syndrome apoplectiforme surrenal“ bezeichnet hat. 

Am wichtigsten scheint mir aber zu sein, dass die grosse Ver¬ 
schiedenheit im Zeitpunkte des Auftretens der in Frage stehenden, 
dem Tode unmittelbar vorausgehenden Erscheinungen durch keine der 
bisherigen Theorien, auch nicht durch die der Selbstsensibilisierung 
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des Organismus, in einer befriedigenden Weise zu erklären ist, dass 
aber diese Verschiedenheit sehr wohl mit der Annahme eines Neben¬ 
nierenausfalles vereinbar erscheint. Bei schwerer toxischer Schädigung 
der Nebennieren wäre es verständlich, dass die Ausfallserscheinungen 
nicht mehr zurückgehen und der Tod bald eintritt. Bei geringerer 
Schädigung würde es sich begreifen, dass infolge der hyperplastischen 
Veränderungen am Nebennierengewebe die Ausfallserscheinungen wieder 
zurückgehen, um aber allenfalls doch infolge von Erschöpfung der 
Nebennierenfunktion nach verschieden langer Zeit neuerdings sich ein¬ 
zustellen und zum Tode zu führen, ohne dass eine sekundäre Erkran¬ 
kung sich eingestellt haben müsste. Besonders dieses Wiederauftreten 
der Erscheinungen, nachdem sie schon tagelang sistiert hatten, wie 
man es ja häufig beim Verbrennungstode ohne komplizierende Er¬ 
krankung zu beobachten Gelegenheit hat, findet eine befriedigende 
Erklärung in der Annahme eines sich einstellenden Nebennierenaus¬ 
falles. Auch die bekannten individuellen Verschiedenheiten in der 
Reaktion auf Brandwunden, zumal bei Kindern, würden verständlicher, 
bestehen ja doch in der Funktionsfähigkeit der Nebennieren recht be¬ 
trächtliche individuelle Differenzen. Ferner würde es sich leichter 
verstehen, warum das „giftige Prinzip“ im Harne Verbrannter oft erst 
so spät oder gar nicht auftritt; dieses Prinzip wäre aber dann aller¬ 
dings nicht mehr das „Verbrennungsgift“, sondern ein Stoffwechsel¬ 
produkt, welches erst infolge des Nebennierenausfalles im Blutserum 
und Harne auftritt. 

Es scheint mir nach all dem nicht zu weit gegangen, wenn man 
auf Grund der Nebennierenbefunde bei Verbrennung eine neue Theorie 
des Verbrennungstodes, insoweit der sogenannte Spättod in Frage 
kommt, aufstellen würde. 

Das Wesen dieser Theorie würde in Folgendem liegen: 

Durch zu Verbrennung oder Verbrühung führende Hitzeeinwirkung 
wird eine mehr oder weniger hochgradige toxische Schädigung der 
Nebennieren herbeigeführt. 

In der Regel oder überhaupt ist nicht das veranlassende Gift 
die Ursache des Spättodes, sondern der Ausfall der Nebennieren¬ 
funktion. 

Die Frage nach der Art des „Verbrennungsgiftes“ selbst würde 
aber nach dieser Theorie noch offen bleiben und wäre namentlich mit 
Rücksicht auf den Umstand, dass die Nebennierenschädigung schon 
wenige Stunden nach der Verbrennung zu finden ist, nochmals die 
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Frage der Blutschädigung, die ja auch eine toxisch wirkende sein 
könnte, in entsprechender Weise in Angriff zu nehmen. 

Ich glaube dargelegt zu haben, dass beim Verbrennungstode das 
Verhalten der Nebennieren grösste Beachtung verdient, da die Mit¬ 
beteiligung eines so lebensnötigen Organes ein wichtiger Faktor bei 
der Beurteilung der Todesursache sein müsste. Das Eintreten dieses 
neuen Faktors in die Lehre vom Verbrennungstode eröffnet aber auch 
wieder ein neues Feld für die experimentelle Erforschung der Ursachen 
des Verbrennungstodes. Und selbst der Kliniker könnte von der Tat¬ 
sache einer Nebennierenschädigung bei Verbrennung schon einen 
Nutzen ziehen, wenn er Massnahmen zur Unterstützung der Funktion 
der Nebennieren bei Behandlung von Brandwunden treffen würde und 
könnte ein günstiger Erfolg solcher Massnahmen im Sinne der neuen 
Theorie zu verwerten sein. 

Wenn es mir gelungen sein sollte, Ihr Interesse in der angeregten 
Frage zu erwecken und Sie zur Verfolgung derselben anzuregen, würde 
es mich mit Genugtuung erfüllen. Ich hoffe auch der deutschen Ge¬ 
sellschaft für gerichtliche Medizin bei ihrer nächstjährigen Tagung über 
die experimentelle und klinische Seite der Frage Bericht erstatten zu 
können. 
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Herr Beykovsky-Prag: 


24) Tödliche Unfälle im Strassenverkelir durch 
Ueberfahrenwerden. 


Kann man aus den Verletzungen, die ein öeberfahrener bietet, 
.sichere Schlüsse ziehen, welcher Art das in Frage stehende Fuhrwerk 
gewesen sei? 

Mit dieser Frage haben sich schon früher einige Autoren auf 
Grund vereinzelter Fälle beschäftigt, bis im Jahre 1911 Strassmann 
dieses Thema in diesem Kreise zur Diskussion brachte. Da aber 
seinem Dafürhalten nach seine einem einzigen Jahre entnommenen 
24 Automobil- und 16 andere Wagenunfälle nicht genügend schienen, 
um diese Frage erschöpfend zu erledigen, hat er das weitere Studium 
derselben wärmstens empfohlen und hierdurch die Anregung für 
meine im Institute für gerichtliche Medizin in Wien durchgeführten 
Untersuchungen und Zusammenstellungen gegeben, die ausführlicher in 
den von Kolisko herausgegebenen Beiträgen zur gerichtlichen Medizin 
erscheinen werden. 

Als Ausgangspunkt meiner Arbeit habe ich das Jahr 1899 ge¬ 
nommen, in welches der 1. Automobilunfall in Wien fällt — beendet 
habeich dieselbe mit 1. Juli 1913. In diesen Zeitraum von 137o Jahren 
fallen unter 4423 gerichtlichen Obduktionen — 396 i. e. 9 pCt. wegen 
Ueberfahrenwerden. Hierbei muss jedoch betont werden, dass die 
Zahl der Ueberfahrenen in den letzten Jahren relativ mehr zugenommen 
hat, als sich durch die Erweiterung des Polizeirayons, die Zunahme 
der Einwohnerzahl und auch die Zunahme der gerichtlichen Obduktionen 
überhaupt erklären liesse. Während sich die durchschnittliche jähr¬ 
liche Obduktionenzahl im Laufe von 10 Jahren verdoppelt hat, hat 
sich die Zahl der wegen Ueberfahrenwerden gerichtlich obduzierten 
verdreifacht. An diesem Plus beteiligen sich aber die Lastwagen mit 
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•Pferdebetrieb ungefähr ebenso wie die schnellfahrenden Automobile. 
Ein Grund hierfür mag in dem Umstande liegen, dass ein schnell 
fahrender Wagen mit Pferdebespannung ca. 4 mal so lange zum 
Stoppen braucht als ein dahinsausendes Automobil. 

Die Personenwagen haben in den letzten Jahren infolge ihrer 
steten Abnahme, die elektrischen Strassenbahnwagen infolge ihrer 
Verbesserungen und Schutzvorrichtungen hinsichtlich der Unfallstatistik 
relativ günstigere Resultate. Wenn wir uns fragen, welche Faktoren 
überhaupt die Unfallstatistik des Strassenverkehrs beeinflussen, so 
müssen wir wohl an erster Stelle die Achtsamkeit bezw. Unvor¬ 
sichtigkeit der Passanten, der Wagenlenker und auch der mit der 
Regelung des Strassenverkehrs betrauten Organe erwähnen. Von Be¬ 
deutung muss natürlich die Breite und Anlage der Strassen, die Zahl 
der Passanten, die Zahl der Fuhrwerke und deren Geschwindigkeit 
sein. Es genügt nicht zu wissen, wieviele Strassenverkehrsmittel diese 
oder jene Stadt hat, es kommt sehr darauf an, wie dieselben aus¬ 
genützt werden. In dieser Beziehuneg steht Paris an erster Stelle. 
Nach vorgenommenen Zählungen passierten von 7 Uhr früh bis 7 Uhr 
abends eines bestimmten Tages: die Rue de Rivoli in Paris 33 232, 
den Strand in London 16 208 und den Potsdamerplatz in Berlin 
14 221 Fuhrwerke. 

Auch die zulässige Höchstgeschwindigkeit der Fuhrwerke variiert 
in den verschiedenen Grossstädten. ln den Strassen Wiens dürfen 
Automobile z. B. nur 15 km per Stunde fahren, in Berlin 20 km, 
in London ca. 32 km. Es ist recht interessant, dass der Chef der Lon¬ 
doner Polizei den Standpunkt vertritt, dass die grösste Gefahr im 
Strassenverkehr in einer Verdichtung desselben liege und dass nur 
ein schneller Abfluss der Verdichtung die Gefahren vermindern könne. 

Die erwähnten 396^ Obduktionsfälle verteilen sich folgendermassen 
auf die einzelnen Wagenkategorien: 


auf die Lastwagen mit Pferdebetrieb. 

„ „ Automobile. 

„ Eisenbahn und Dampftramway 

„ ., Personenwagen mit Pferdebetricb 

„ „ elektrischen Strassenbahnwagen . 

Fahrräder. 

sonstige Fuhrwerke. 


126 Fälle = 31 

99 „ — 25 

96 „ — 24 

30 „ = 7 Vs 

30 „ = 7 Vs 

8 „ = 2 

7 „ — 2 


pCt. 


Der Versuch, zu ermitteln, wie viel Personen ausser diesen obdu¬ 
zierten in dem gleichen Zeitraum überfahren wurden, gelang nicht 
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vollständig, da in den Ausweisen des Magistrates, der Polizeidirektion, 
der Rettungsgesellschaften, verschiedener sportlicher Vereinigungen und 
Zeitschriften nicht der gleiche Gesichtspunkt eingehalten wurde und 
diese Unfälle oft in der gleichen Rubrik mit den Unfällen aufgenommen 
wurden, welche die. Insassen der Fuhrwerke betrafen. 

Aber auch das „Ueberfahrenwerden“, das uns momentan inter¬ 
essiert, ist ein weiter Begriff. In der Praxis gehen eine Reihe von 
Unfällen unter dieser Bezeichnung, ohne dass tatsächlich ein Ueber- 
fahren im engeren Sinne des Wortes stattgefunden hätte. Wir müssen 
uns das Ueberfahren als ein kombiniertes Trauma denken, das wieder 
aus einer Anzahl von Einzeltraumen zusammengesetzt ist. 

Ohne vorläufig auf die Wagenart Bedacht nehmen zu wollen, 
kann man etwa folgendes Schema der Unfälle als Regel aufstellen: 
Das Anstossen, das Niederwerfen oder zur Seite Schleudern, das Weg¬ 
schieben oder Weiterrollen, das Mit- oder Nachschleifen und das 
eigentliche Ueberfahren. Hierbei können einzelne Glieder dieser Kette 
fehlen und eine Reihe von Variationsmöglichkeiten eintreten. 

Unter 282 Strassenverkehrsmittel betreffenden Fällen konnte nur 
dreimal nachgewiesen werden, dass der betreffende Mensch schon auf 
der Strasse lag, bevor er mit Bestandteilen des Wagens oder seiner 
Bespannung in Berührung kam. 

Bei Eisenbahnverletzungen kommt ein Ueberfahren sensu strictiori 
wesentlich häufiger vor; oft betrifft dies Selbstmordkandidaten, die 
sich über die Schienen legen, andererseits sind Fälle bekannt, wo man 
in verbrecherischer Weise bewusstlose oder getötete Personen auf die 
Schienen legte, um so die Todesursache zu verdecken. 

Die Diagnose der Eisenbahnverletzungen ist im allgemeinen aus 
den objektiven Symptomen leicht zu stellen. Es kommt oft zum 
Absetzen ganzer Körperteile. Die Bahnräumer setzen stichwunden¬ 
artige Verletzungen, die Räder und die Schienen wirken wie Scheren usw. 

Schwieriger ist die Diagnose bei den Strassenverkehrsmitteln, 
weshalb ich die 282 Obduktionsbefunde in eine tabellarische Ueber- 
sicht gebracht, mit einander verglichen habe. Unter diesen entfielen 
171 auf männliche, 111 auf weibliche Personen. Zirka 25 pCt. aller 
Fälle betrafen Kinder zwischen dem 4. und 10. Lebensjahre. 

Der Verletzungsmechanismus ist naturgemäss bei den verschie¬ 
denen Wagenarten ein verschiedener. So muss z. B. bei den Strassen- 
wagen mit Pferdebetrieb eine namhafte Anzahl der Verletzungen auf 
Hufschläge, auf den Stoss mit der Wagendeichsel bezogen werden, 
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bei der elektrischen Strassenbahn wieder auf die sogenannten Schutz- 
rahmen und dergleichen. Bei den Automobilen bieten vornehmlich die 
Kotschützer, die Scheinwerfer und die Kurbel die Angriffspunkte des 
Zusammenstosses. Bei Personenwagen mit Pferdebetrieb kommt es 
bisweilen vor, dass dieselben über einen unter ihnen liegenden Menschen 
hinübergehen, ohne Verletzungen zu setzen; bei den tief gebauten 
Automobilen, wo die Benzintrommeln und andere Bestandteile nur 
wenig von der Erde abstehen, ist dies sehr unwahrscheinlich, bei der 
elektrischen Strassenbahn ganz ausgeschlossen. Dass man sich 
schliesslich sogar an das Ueberfahrenwerden gewöhnen könne, hat der 
Artist Marino des Ronachertheaters bewiesen, der jederzeit bereit ist, 
sich auf offener Strasse von einem 25 pferdigen Automobil überfahren 
zu lassen. 

Es liegt nun nahe, das Hauptgewicht bei der Differentialdiagnose 
auf die Radwirkung zu legen. Für die Automobile sind breite 
Pneumatiks, für die Lastwagen mit Pferdebetrieb breite massive Räder 
und für die Personenwagen mit Pferdebespannung schmale Räder 
charakteristisch. Letztere können massive Eisenräder sein, oder einen 
Gummi- oder Pneumatikmantel besitzen. 

Es ist nun interessant, dass die Radspur eines Automobiles auf 
dem menschlichen Körper kaum breiter ist, als die eines pferde¬ 
bespannten Wagens. Man kann dies wohl so erklären: Infolge der 
Wölbung der einzelnen Körperteile kommt gewöhnlich nur ein Streifen 
des Rades mit dem Körper in Kontakt. Dann ist noch folgendes zu 
bedenken; Ist die Pneumatik gespannt, so kommt nur ein schmaler 
Teil derselben zur Wirkung, ist sie weniger mit Luft gefüllt, wird 
sie wohl breiter und flacher, aber setzt den Druck des Wagens auf 
die Unterlage wesentlich herab. Auf der feuchten Fahrstrasse lassen, 
wie man beobachten kann, die fest gepumpten Räder schmale, die 
wenig gepumpten breite Spuren zurück. Auch kann man daselbst 
deutlich die auf den Pneumatiks befindlichen Knöpfe nachweisen. 
Auf dem menschlichen Körper scheint dies noch nicht gelungen zu 
sein. Hingegen wurden auf den Kleidern der Verletzten die Spuren 
dieser Knöpfe schon gefunden, ein Moment, das für die Diagnose des 
Fuhrwerks manchmal verwertbar ist. 

Man hat betont, dass streifige, kratzartige Hautaufschürfungen 
für Pneumatikräder charakteristisch sind, das ist gewiss unrichtig, 
wir haben sie bei den Obduktionen durch die verschiedensten Wagen¬ 
arten verursacht gefunden. Die Wahrnehmung Strassmanns, dass 
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bei den Automobilen infolge der grossen Schnelligkeit Verletzungen 
Vorkommen, die sich über den grössten Teil des Körpers von oben 
nach unten ziehen, haben wir bestätigt gefunden. Wir haben auch 
die Beobachtung bestätigen können, dass bei den Automobilverletzungen 
gewöhnlich geringgradige, bei den Verletzungen durch andere Wagen 
gewöhnlich hochgradige äussere Verletzungen Vorkommen, doch haben 
diese beiden Regeln ihre Ausnahmen. Wir haben Automobilunfälle 
mit sehr hochgradigen äusseren Verletzungen gesehen, bei Tötungen 
durch ein Schwerfuhrwerk bisweilen minimale äussere Verletzungen 
gefunden. 

Was die inneren Verletzungen betrifft, so zeigte es sich, dass 
dieselben bei Verletzungen durch Automobile und die elektrische 
Strassenbahn viel häufiger und schwerer waren, als bei den mit 
Pferden bespannten Wagen. So waren dieselben: 

bei Automobilunfällen.in 88 pCt. 

„ Unfällen der elektrischen Strassenbahn „ 82 „ 

„ den Lastwagen mit Pferdebetrieb ... „ 68 „ 

„ „ Personenwagen mit Perdebetrieb . . „ 43 „ 

nachweisbar. Demzufolge konnte ein sofortiger Eintritt des Todes 
bei den 2 ersteren Gruppen in 37 pCt., bei Lastwagen mit Pferde¬ 
bespannung in 31 pCt., bei Personenwagen mit Pferdebetrieb nur 
in 18 pCt. nachgewiesen werden. 

Schädelverletzungen fanden sich: 

bei Automobilverletzungen.in 57 pCt. 

„ elektrischer Strassenbahn .... „ 74 „ 

„ Lastwagen mit Pferdebetrieb. . . „ 29 „ 

„ Personenwagen mit Pferdebetrieb „ 23 „ 

Ein grosser Teil der Verletzungen ist wohl darauf zurückzuführen, 
dass die betreffende Person jäh zu Boden geworfen wurde, und erklärt 
sich die hohe Perzentzahl bei Automobilen und der elektrischen Strassen¬ 
bahn durch die grössere Geschwindigkeit dieser Vehikel. Es wurden 
hierbei Fälle beobachtet, wo der Schädel zertrümmert war, ohne dass 
das Gehirn verletzt gewesen wäre; andere Fälle, in denen Gehirn¬ 
verletzungen bestanden, trotzdem die Schädelknochen intakt geblieben 
waren. 

Was die Bauch Verletzungen anbelangt, so stehen die Leberver¬ 
letzungen weitaus an erster, die Milzverletzungen an zweiter Stelle. 
Es ist mir aufgefallen, dass Darmverletzungen sehr häufig bei Last- 
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wagen mit Pferdebetrieb, verhältnismässig selten bei der elektrischen 
Strassenbahn und nur ganz vereinzelt bei den Automobilverletzungen 
beobachtet wurden. 

Recht interessant waren die Halsverletzungen. In einem Falle 
zeigte sich bei einem Unfall durch die elektrische Strassenbahn ein 
ähnlicher Befund, wie ihn Strassmann im Jahre 1911 bei einer 
Automobilverlctzung demonstrierte. In einzelnen Fällen von sicher 
gestelltem Ueberfahren fanden sich, ohne dass Radspuren am Halse 
waren, isolierte Frakturen der Kehlkopf- und Zungenbeinhörner, Ver¬ 
letzungen, die jenen auf ein Haar gleichen, die als charakteristisch 
bei Erwürgen und Erdrosseln bezeichnet wurden. 

Es würde den zulässigen Rahmen meines Vortrages übersteigen, 
wollte ich weitere Details anführen. Ich kann die gewonnenen Resultate 
in folgenden Satz zusammen fassen: In einzelnen Fällen kann man 
auch ohne aktenmässige Erhebungen aus den Symptomen, die ein 
Ucberfahrener bietet, allein die Wagenart feststellen, in den meisten 
Fällen muss man sich mit begründeten Vermutungen oder mit mehr 
oder minder fundierten Wahrscheinlichkeitsdiagnosen begnügen. 


Mittwoch, den 24. September 1913, nachmittags 3 Uhr. 

Fünfte wissenschaftliche Sitzung 

(in Verbindung mit der Abteilung für Psychiatrie und Neurologie). 
Vorsitzende: Herren Ungar-Bonn und Weygandt-Hamburg. 

Herr Anton-Halle: 


25) Ueber gefährliche Menschentypen. 

Vortragender beschäftigte sich psychologisch mit jenen Menschen¬ 
typen, welche vielfach zersetzend und beirrend auf andere Menschen 
wirken, ohne dass sie zu den kriminellen oder strafbaren Menschen 
gezählt werden können. Der Einfluss von Mensch auf Mensch ent¬ 
faltet sich eben zum grossen Teil unbewusst, auch der üble Einfluss 
kann unbewusst vor sich gehen. Die mimischen Ausdrucksbewegungen 
sind auf den anderen Menschen Eindrucksbewegungen, d. h. sie ent¬ 
falten sich auffällig wirksam, besonders auf Gleichgeartete. Sie sind 
Signale von Gefühlen und Affekten; auch bei unserem Gegenüber 
lösen sie öfter unbewusst gleiche Gefühle und Affekte aus. Die 
nächste Wirkung ist Anregung zu gleichen Bewegungen, aber auch 
zur Wiederholung gleicher Gefühle und Affekte, also im ganzen ein 
Vorgang der Nachahmung. 
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Die menschliche Gegenseitigkeit ist vorgebildet in den Funda¬ 
menten unserer Organisation. Uns allen ist zu Gutem und zu Bösem 
die Gabe der menschlichen Einfühlung innewohnend. Gerade weil die 
Gefühle und Affekte gewissermassen die Grundwelle des seelischen 
Lebens abgeben, werden von dort aus Gedanken- und Willensrichtungen 
veranlasst. Wir sind aus der inneren Anlage heraus nicht nur 
Menschen, sondern auch Mitmenschen. Noch mehr gilt dies von der 
Wirkung vieler Menschen für den einzelnen. In der Massenpsychologie 
gibt es andere Gesetzmässigkeiten: die Leistungen mehrerer Menschen 
sind keineswegs gleich der Summe der Leistungen der einzelnen. Die 
Wirkungen können sich gegenseitig hemmen und in falsche Richtung 
bringen. Anderseits kann richtig gestimmte Wechselwirkungzu ungeahnter 
Leistung aufrufen und den Einzelnen über sich selbst hinauswachsen 
lassen. Die Handlungen der Masse tragen mitunter den Charakter 
des Unbewussten, Reflexartigen. 

Es gibt einen guten Schlüssel für Menschenkenntnis, dass man 
die einzelnen Menschen beurteilt nach den Wirkungen, welche sie auf 
andere Menschen entfalten. Dies sowohl in gutem wie in zersetzendem 
Sinne. Es gibt Menschen, welche ohne bewussten bösen Willen 
psychisch zerstörend wirken. Dies ist eine tägliche Wahrnehmung des 
richtig empfindenden Seelenarztes. Für diese Wirkung kommt natür¬ 
lich auch die arteigene und vornehmste Leistung der Gedankenüber¬ 
mittlung, nämlich die Sprache in Betracht. Mit der lebendigen Sprache 
wird auch Stil und Rhythmus des Denkens übertragen. Durch Schrift 
und Druck wird derzeit ein Grossteil der Menschheit in stetigen 
Rapport gebracht. Die Franzosen unterscheiden mit Recht die Wirkung 
der Masse und die Wirkung der öffentlichen Meinung (la foule et le 
public). Die Wichtigkeit der Fresse geht daraus klar hervor. Möge von 
diesen wichtigen Funktionären das nötige Verantwortungsgefühl und ihre 
eigene grosse Bedeutung stets regsam empfunden werden! Auch die 
Wirkungen, gute und üble, des Kinematographen werden kurz erörtert. 

Von diesen Gesichtspunkten aus werden geschildert einzelne 
krankhafte Typen: die moralisch Abgearteten, die Königsmörder und 
die Anarchisten, die psychopathischen Typen. Meist ist das Zusammen¬ 
leben mit solchen Persönlichkeiten für jugendliche Gemüter von 
bleibendem Nachteile. Es ist ein grosses Verdienst der Heilsarmee 
und anderer Sekten, die Gefährlichkeit vieler Neuropathen abzuwehren 
und diese in ein gemeinnütziges und edles Geleise zu bringen. Noch 
mehr gilt dies von der Religion. 
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Ausführlicher werden noch einige gefährliche Frauentypen ge¬ 
schildert, welche sich besonders in der im Schöpfungsplane vorge¬ 
bildeten Gegenseitigkeit in der Ehe zur Geltung bringen. Auch anormal 
entwickelte, vorzeitig reife Kinder machen sich meist ungünstig geltend 
im Kreise ihrer Altersgenossen. Bei den vorzeitig verwahrlosten 
Kindern wird auch das gesamte Drüsenleben in artfremder Weise ab¬ 
geändert. Es ist dies eine wichtige Mahnung für solche Männer, bei denen 
vorübergehend oder dauernd sich der Trieb einstellt zu allzu jugend¬ 
lichem Geschlechtsverkehr. Die ärztliche Erfahrung lehrt, dass solche 
Triebe bei gutem Willen bekämpft und dauernd besiegt werden können. 

Es ist richtig, dass bei dem Zustandekommen solcher übler Wir¬ 
kungen vielfach die individuelle Artung des Betroffenen entscheidet: 
dass also von den Eindrücken des Lebens jeder seine Auslese trifft. 
Aber die Empfänglichkeit, die Suggestibilität, ist eine allgemein mensch¬ 
liche Eigenschaft, und es ist Tatsache, dass besonders bei Jugendlichen 
die Eindrücke seitens anderer Menschen bewusst und unterbewusst für 
das weitere Leben haften und für das weitere Leben entscheiden. 


Herr Weygandt-Hamburg-Friedrichsberg: 

26) Begutachtung der Paralyse und Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems. 

Der Gutachter findet bei den meisten Geistesstörungen ganz ver¬ 
schiedene Fragestellungen, je nach dem Gebiet der forensischen Tätig¬ 
keit, auf dem er einer Geistesstörung begegnet. Mit einer kurzen 
Antwort lässt sich höchstens bei ausgesprochener Idiotie auskommen. 
Es ist im folgenden gesondert zu behandeln 

1. das Strafgesetz; 

2. das bürgerliche Recht, und zwar 

a) Entmündigung, 

b) Eherecht, 

c) Vertragsanfechtung; 

3. die Unfallgesetzgebung. 

Strafgesetzlich einwandfrei ist die Aufgabe bei der Paralyse. 
Hier wird man unter allen Umständen bei naheliegender Möglich¬ 
keit, bereits für die Zeit der Tat Paralyse nachzuweisen, die ärztlichen 
Voraussetzungen einer Freisprechung wegen Geisteskrankheit als ge¬ 
geben erachten. Bekanntlich pflegt manchmal eine kriminelle Handlung 
geradezu das erste Symptom der Paralyse zu bilden. 
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Daneben kommt nun noch eine Reihe anderweitiger syphilitischer 
Affektionen mit Bezug auf das Zentralnervensystem in Betracht. 

Die Lues cerebri im speziellen Sinne, deren Abtrennung von 
der Paralyse auch nach den Befunden Noguchis noch ihre Berechtigung 
hat, beruht diagnostisch doch vorwiegend auf dem neurologischen und 
serologischen Befund. Hinsichtlich der psychischen Symptome gilt 
zweifellos, was Nonne kurz dahin zusammengefasst hat: Sie kann 
psychische Störung aufweisen, muss es aber nicht immer. Leichtere 
Anomalien sind allerdings meistens zu finden. Unter den proteus¬ 
artigen Erscheinungsweisen ist besonders hervorzuheben als häufigster 
Grundzug der Schwachsinn, daneben mehrfach Verwirrtheit oder para¬ 
noide Züge. In krimineller Hinsicht kommt diesen Bildern, wie auch 
der syphilitischen Pseudoparalyse oder dem Bild der Korsakow sehen 
Krankheit auf syphilitischer Grundlage keine andere Bedeutung zu 
als der Paralyse selbst. 

Die halluzinatorischen Erkrankungen der Syphilitiker, 
wie sie von Plaut 1 ) auch in früheren Stadien ohne ausgesprochene 
neurologische Symptome der Hirnsyphilis beschrieben sind, müssen 
forensisch wie jede akute bzw. chronische Psychose behandelt werden. 

Schwieriger zu beurteilen sind die Fälle von Epilepsie auf 
syphilitischer Grundlage. Natürlich sind bei Anfällen, Dämmer¬ 
zuständen und Schwachsinn die Voraussetzungen der Unzurechnungs¬ 
fähigkeit gegeben. Wie steht es jedoch mit den Zwischenzeiten, in 
denen eben keiner jener Ausnahmezustände zu erkennen ist, aber doch 
Anzeichen für eine syphilitische Erkrankung des Hirns bestehen? 
Plaut 2 ) hat die Frage aufgeworfen, ob bei einem defekten, nicht 
ohne weiteres unzurechnungsfähigen Menschen der Nachweis einer 
luetischen Zentralnervensysteraserkrankung nicht rein spinaler Art, 
selbst beim Mangel nachweisbar krankhafter Motive, zur Exkulpierung 
genügt. Er formuliert es einmal so: Soll eine Person, die an 
luetischer Epilepsie leidet, auch für Straftaten, die nicht im Ausnahme¬ 
zustand begangen sind, anders beurteilt werden als genuine Epileptiker? 
Er verzichtet auf eine Beantwortung der Frage. Aber gerade die 
letztere Fassung zwingt meines Erachtens heute noch zu einem Nein. 
Darüber sind wir uns im wesentlichen wohl einig, dass ein nicht 
dementer Epileptiker ausserhalb seiner Ausnahmezustände keineswegs 

1) Die Halluzinosen der Syphilitiker. Berlin 1913. 

2) Zur forensischen Beurteilung der kongenital Luetischen. Zcitschr. für die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie. 1912. Bd. 11. 
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ohne weiteres exkulpiert werden kann. Die Epilepsie ist aber zweifel¬ 
los der Ausdruck eines von der Norm krankhaft abweichenden, 
dauernden Hirnzustandes. Solange noch nicht der Nachweis gelegent¬ 
licher epileptischer Insulte einen Freibrief auf Lebenszeit ausstellt, 
kann auch die Hirnsyphilis dazu noch nicht hinreichen. 

Sobald es sich aber um die von Plaut betonte affektive Erreg¬ 
barkeit und Zornmütigkeit oder um die von Kräpelin, Nonne, 
Krebs u. a. hervorgehobene syphilidogene Neurasthenie handelt, wird 
man doch ärztlich wenigstens darauf hinweisen müssen, dass nicht 
ein vollwertiger, gesunder Geisteszustand vorliegt, wenn auch die Vor¬ 
aussetzungen des österreichischen § 2 oder des deutschen § 51 nicht 
erfüllt sind. De lege ferenda dürfte hierbei des öfteren die verminderte 
Zurechnungsfähigkeit in Betracht kommen. 

An sich kann sehr wohl bei manchen Hirnsyphilisfällen der Sach¬ 
verständige einmal zu einem Resultat gelangen, dass die ärztlichen 
Voraussetzungen zur Annahme von Unzurechnungsfähigkeit eben nicht, 
oder nicht ausreichend vorliegen. Vor allem bei gummösen, gelegent¬ 
lich aber auch bei endarteriitischen und meningitischen Formen ist das 
denkbar. 

Hinsichtlich der Erbsyphilis gilt noch mehr als für die er¬ 
worbene Hirnlues, dass es sich um ausserordentlich mannigfache Er¬ 
scheinungsweisen handelt. Zweifellos spielt die Syphilis eine viel 
grössere Rolle unter den Grundlagen der Idiotie, als man sich vor 
Wassermann träumen liess. Nach den Untersuchungen an gross¬ 
städtischem Material kann man 10—12 pCt. der Fälle als durch Erb¬ 
lues bedingt ansehen. So mannigfach die körperlichen Symptome sind, 
ich erinnere nur an die keineswegs häufige Hutchinson-Trias, an die 
Scapula scaphoides, die Augensymptome, die Haut- und Schleimhaut¬ 
affektionen, so mannigfach sind auch die neurologisch-psychiatrischen 
Bilder: Hydrocephalie, atrophische Sklerose, Porencephalie, Hemiplegie, 
Epilepsie, ferner Lähmungen aller Art, Reflexstörungen, Ataxie, Sprach¬ 
störungen, Krämpfe usw. Schwachsinn herrscht vor, jedoch graduell 
in allen möglichen Abstufungen. Besonders zu beachten sind das Vor¬ 
kommen kindlicher Paralyse wie auch die Erscheinungen des Infantilis¬ 
mus, manchmal mit markantem Zwergwuchs; mehrfach traf ich dabei 
Hypogenitalismus, gelegentlich mit jugendlicher Paralyse kombiniert. 
In der Regel wird es leicht sein, eine die freie Willensbestimmung 
ausschliessende Geistesstörung nachzuweisen. Immerhin kommen auch 
Fälle mit einer geringeren Abweichung der Psyche vor. Plaut hat 
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weitere Fragen gestellt, ohne ihre Antwort zu versuchen, so ob die 
Fälle anders gewertet werden, deren psychisches Verhalten an sich 
nicht mit Sicherheit Exkulpierung bedingt, die aber durch neurologische 
oder serologische Symptome Prozesse im Nervensystem erkennen 
lassen. Wie bei der syphilidogenen Epilepsie möchte ich dringend 
warnen, hier generell zu exkulpieren. Es kann sehr wohl Minder¬ 
wertigkeit betont werden und dem Richter etwa die Anwendung 
mildernder Umstände, soweit als solche möglich, überlassen bleiben. 
Gelegentlich wird man auch über Zweifel nicht hinauskommen und 
kann gelegentlich damit erreichen, dass in Deutschland juristischerseits 
der Fall der Reichsgerichtsentscheidung vom 23. Oktober 1890 
angenommen wird, die verlangt, dass die Zurechnungsfähigkeit wie 
jedes andere Tatbestandsmerkraal dem Angeklagten nachgewiesen 
werden müsse und daher bei begründeten Zweifeln Freisprechung zu 
erfolgen habe. 

Keineswegs aber darf man immer so weit gehen, wenn nur irgend¬ 
welche Beeinträchtigung des Hirns oder irgendwelcher Einfluss auf 
die Entwicklung infolge von Syphilis annehmbar ist. Das wäre gerade 
so verkehrt, als etwa der Versuch, auf Grund von Tuberkulose die 
Zurechnungsfähigkeit in weiterem Umfange anzuzweifeln, wie es von 
Morselli 1 ), Bacelli, Bernheim, Mircoli angedeutet wurde. Man 
braucht nur auf die immense Verbreitung von Tuberkulose und 
Syphilis überhaupt hinzudeuten, um die Uferlosigkeit und die Absurdität 
solcher Verallgemeinerungen zu kennzeichnen. Einer meiner Fälle 
stammte von einer katatonischen Mutter und einem syphilitischen Vater 
ab; 8jährig erkrankte er an Keratitis parenchymatosa durch Erbsyphilis, 
anscheinend auch an syphilitischer Affektion der Rachenschleimhaut. 
Als Kaufmannslehrling beging er bereits kleine Unterschlagungen. 
21 jährig befreundete er sich mit einer alten Pfandleiherin, die er 
jedoch einige Monate später am Abend rücklings überfiel, mit einem 
eigens gekauften Hammer, einer Kohlenschaufel und einem Holzscheit 
niederschlug und durch Rasiermesserschnitte tötete. Er erschien im 
Aeusseren schmächtig und unreif, mit knabenhaften Zügen, zierlich ge¬ 
wachsen, nur 51 kg schwer, mit spärlicher Bartbildung. Der rechte 
Hornhautreflex war verringert; es fanden sich an der rechten Hornhaut 
noch Trübungen. Die Pupillen reagierten; die Kniereflexe waren sehr 
lebhaft; Klonus war angedeutet. Die Wassermannsche Reaktion war 

1) Lo stato attuale delle nozioni scientifiche sui rapporti fra tuberculosi 
e criminalitä. Scuola positiva. 1910. Nr. 2. 


Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. n. Off. San.-Weseu. 3. Folge. XLVII. Suppl. 
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negativ. Die psychischen Fähigkeiten und Kenntnisse waren dem 
Alter und Bildungsgang entsprechend. Trotz Belastung und Erb- 
syphilis habe ich eine die Zurechnungsfähigkeit ausschliessende, wie 
auch eine sie vermindernde Störung der Geistestätigkeit ausgeschlossen. 
Er wurde wegen Mordes zum Tode verurteilt. Der Verteidiger suchte auch 
später noch für das Gnadengesuch noch den Hinweis eines Syphilidologen 
auf die ererbte Lues und die möglicherweise im Körper noch vorhandene 
Infektion zu verwerten. Anscheinend trug dieser Umstand dazu bei, 
dass schliesslich die Begnadigung zu lebenslänglichem Zuchthaus erfolgte. 

Schliesslich sei noch der Tabespsychosen gedacht, die ja vor¬ 
wiegend durch stationäre paranoide Züge mit massenhaften Trug¬ 
wahrnehmungen, vielfach im Konnex mit den tabischen Sensationen, 
gekennzeichnet sind. Ihre kriminelle Wertung ist nicht anders als die der 
Hirnsyphilis mit Geistesstörung und schliesslich auch als die der Paralyse. 

Welche unlogischen Konsequenzen die allzustarke Verwertung eines 
positiven Liquorbefundes bringen würde, ergibt sich aus den neueren 
Erfahrungen, dass ein beträchtlicher Prozentsatz der Syphilitiker schon 
im sekundären, ja auch im primären Stadium der Infektion jenen 
Befund aufweist, ohne die geringsten Symptome seitens des Nerven¬ 
systems und der Psyche. Offenbar tritt bei vielen Individuen früh¬ 
zeitig eine meningeale Reizung ein, wie es auch den Experimental¬ 
ergebnissen von Steiner, Jabob und Weygandt bei syphilitischen 
Tieren entspricht. 

Auch im bürgerlichen Recht handelt es sich bei den ver¬ 
schiedenen Begutachtungsfällen um den Nachweis von jeweils besonders 
qualifizierten Geistesstörungen. 

In Oesterreich ist besonderer gesetzlicher Schutz vorgesehen 
(§ 21 A. B. G.-B.) für Rasende, Wahnsinnige und Blödsinnige, welche des 
Gebrauchs ihrer Vernunft entweder gänzlich beraubt oder wenigstens 
unvermögend sind, die Folgen ihrer Handlungen einzusehen. Kuratel 
tritt ein (nach §§ 270, 272) für Volljährige, die in Wahn- oder Blöd¬ 
sinn verfallen. Bei Paralyse sind die Voraussetzungen gewiss ge¬ 
geben, ja man kann die Paralyse als die zivilrechtlich wichtigste 
Geistesstörung bezeichnen, weil sie eben gewöhnlich die Menschen in 
der Höhe des Lebens trifft, in der Vollkraft ihrer Erwerbstätigkeit 
und nach Gründung einer versorgungsbedürftigen Familie, und weil 
ferner in den Anfangsstadien infolge der Unternehmungslust, Euphorie 
und Demenz erfahrungsgemäss häufig das vorhandene Vermögen ver- 
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schleudert wird. Ein rechtzeitiger gesetzlicher Schutz ist für den 
Kranken und seine Familie von höchster Bedeutung. 

Das deutsche BGB. unterscheidet in seinem § 6 bekanntlich 
zwischen Entmündigung wegen Geisteskrankheit und solcher wegen 
Geistesschwäche. Der Unterschied ist nicht klinisch, sondern muss 
graduell nach den Rechtsfolgen erklärt werden. Die wegen Geistes¬ 
krankheit Entmündigten sind geschäftsunfähig und dem Kinde unter 
7 Jahren gleichgesetzt und dürfen nicht das geringste Rechtsgeschäft 
vollziehen, während die anderen geschäftsbeschränkt sind und den 
Minderjährigen vom vollendeten 7. bis zum vollendeten 21. Jahr ent¬ 
sprechend noch unter Vormundserlaubnis gewisse Rechtsgeschäfte voll¬ 
ziehen können, so heiraten, Dienstvertrag eingehen, Erwerbsgeschäft 
führen usw. 

Man sollte nun denken, wenn für irgendeine Geistesstörung die 
schwerere Entmündigungsform „wegen Geisteskrankheit“ gilt, so ist 
es gerade die Paralyse. Manche vielerfahrene Entmündigungsrichter 
sind auch geneigt, dann ohne weiteres für die Entmündigung wegen 
Geisteskrankheit einzutreten. Aber doch ist dieses nicht ausnahmslos 
zu empfehlen. Gerade wenn ein Paralytiker bereits im ersten Stadium 
des Leidens entmündigt wird, ist angesichts der Remissionsmöglichkeit 
zu erwägen, ob nicht die leichtere Entmündigungsform, die wegen 
Geistesschwäche, vorzuziehen ist. ln der Remission kann der Be¬ 
treffende dann doch etwas zu seinem Lebensunterhalt beitragen; ganz 
abgesehen davon, dass es manchmal ein niederdrückendes Bewusstsein 
gibt, sogleich unter die schwerste Entmündigungsform gebracht zu 
werden. Es sind ja, von den vereinzelten unwidersprochenen Heilungs¬ 
fällen abgesehen, Fälle von weitgehender Remission hinlänglich bekannt, 
in denen etwa jemand ein Examen gemacht, Kunstwerke geschaffen 
hat usw.; noch häufiger kann auch ein Paralytiker noch geraume Zeit 
gewerblich tätig sein. Das wäre ihm abgeschnitten, wenn er dem 
Kinde unter 7 Jahren gleichgesetzt würde. 

Die übrigen, im vorigen Abschnitt erwähnten Formen syphili¬ 
tischer Geistesstörungen müssen von Fall zu Fall geprüft werden, 
wenn die Frage der Kuratel offensteht. In der Regel wird man bei 
wirklichen psychotischen Symptomen die Voraussetzungen als gegeben 
erachten. Nach deutschem Recht dürfte auch da öfter die Entmündi¬ 
gung wegen Geistesschwäche ausreichen. Hinsichtlich der bedenk¬ 
lichsten Möglichkeit, der Verheiratung, muss man eben soviel Einsicht 
seitens des Vormundes und der Behörde erwarten, dass sie eine Ver- 
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ehelichung im Interesse der menschlichen Rasse und des gesunden 
Partners verweigert; gerade die neueren Hinweise auf die weitreichende 
hereditäre Bedeutung der Syphilis lassen das um so dringlicher er¬ 
scheinen. 

Schwierig kann jedoch das Problem der Wiederaufhebung 
der Entmündigung werden. Bei noch so weit gehender Remission 
der Paralyse wird man doch grösste Zurückhaltung üben; auf die 
Frage der Paralyseheilung gehe ich später ein. Aber auch bei Hirn¬ 
syphilis ist Vorsicht am Platze, wenn auch dabei eher einmal ein 
günstigerer Heilerfolg so weit reicht, dass wirklich psychotische Sym¬ 
ptome, die die Kuratelverhängung ermöglicht hat, vollständig wieder 
verschwinden. 

Besonders kompliziert kann es werden, wenn Kombination von 
Hirnsyphilis mit anderen psychischen Alterationen vorliegt. Man wird 
wohl zunächst versuchen, die krankhaften Symptome unter eine 
Diagnose zu subsumieren, aber das ist immerhin nicht ausnahmslos 
durchführbar. 

Einer meiner Patienten infizierte sich syphilitisch mit 29 Jahren; 6 Jahre 
später heiratete er. 46 jährig litt er an neurasthenischen Beschwerden, Schlaf- 
losigkeit, Depression, Suicidneigung. Es wurde bald darauf Diagnose auf Paralyse 
gestellt. 52jährig verliess er die Privatanstalt sehr gebessert. Kurz darauf fühlte 
er sich wie verjüngt, w T ollte das Leben gemessen, gab viel Geld aus, war reizbar 
und erotisch. Bald nachher erlitt er eine schwere Lungenentzündung mit Fieber¬ 
delirien, Verwirrtheit und Erregung, Gesichtstäuschungen, dann Renommisterei usw. 
Es wurde in Russland zirkuläres Irresein angenommen. Körperlich wurde etwas 
Silbenstolpern, Lebhaftigkeit der Kniereflexe, Romberg, linksseitige Pupillenstarre, 
rechts geringe Reaktion festgcstellt. Bei der Entmündigung wurde Dementia para- 
lytica und arteriosclerotica angenommen. 56jährig zeigte er nahezu vollständige 
Krankheitseinsicht, war etwas hypochondrisch verstimmt, leicht suicidal, die Pupillen 
reagierten sehr gering, es bestand etwas Romberg. Im folgenden .Jahre ging die 
Depression in Erregung über. Rededrang, Selbstgefälligkeit, etwas Renommisterei, 
gehobene Stimmung. Mit Konsequenz, doch ohne Ueberhastung betrieb er die 
Aufhebung der Entmündigung. Wassermann-Liquor reagierte im Jahre darauf 
negativ; Pleocytosc fehlte. Mit 59 Jahren war Patient wieder deprimiert, 5 4 Jahr 
darauf leicht gehobener Stimmung, später wieder deprimiert. Neuerdings wurde 
Paralyse angenommen, jedoch war schliesslich auch Wassermann-Blut negativ. Als 
ich den 61jährigen untersuchte, waren die Pupillen different und zeitweilig licht- 
starr, doch dann wieder bei Prüfung mit dem Pupillometer reagierten sie gering, 
wenigstens in einzelnen Quadranten; rechts bestand etwas Ptosis. Die Kniereflexe 
w r aren etwas schwach, links geringer als rechts. Die Wassermannreaktion von Blut 
und Liquor war negativ. Psychisch war eine gelinde Ueberschätzung der geschäft¬ 
lichen Leistungsfähigkeit, beim Rechenversuch etwas Ermüdbarkeit, beim Assoziieren 
eine ganz intensive Neigung zu Wortergänzung festzustellen. Der Frau gegenüber 
war er hier und da etwas gereizt, auch schrieb er einmal eine leicht erregte Post¬ 
karte. Angesichts des serologischen Befundes und des bisherigen Verlaufs ist die 
Annahme einer Paralyse nicht aufrecht zu erhalten. Die keineswegs progressive 
Veränderung der Reflexe und Pupillen muss vielmehr als Ausdruck einer Hirn¬ 
syphilis aufgefasst werden; aber es fällt schwer, damit die Schwankungen des 
psychischen Befindens, das wenigstens wochenweise auch anscheinend ganz normale 
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Zwischenzeiten zeigt, unter der gleichen Diagnose zu vereinigen. Ich muss nach 
diesem Verlauf und auch dem Ausfall der Assoziationsversuche vielmehr doch eine 
manisch-depressive Psychose annehmen. Mein Gutachten ging dahin, dass die Rest¬ 
spuren der Hirnsyphilis die Geschäftstätigkeit nicht erkennbar beeinträchtigen, 
wenn auch Verschlimmerungsmöglichkeit vorliegt. Aber hypomanische Symptome 
liegen doch eben noch vor, die eigenartigen Assoziationen, Sanguinismus und 
Euphorie, etwas Reizbarkeit, freilich nur in gelindem Grade. Angesichts der auf 
dem Spiel stehenden hohen Summen, der Reiselust und der gelegentlichen Ver¬ 
schlimmerung erschien jedoch die Fortdauer einer Vormundschaft wegen Geistes¬ 
schwäche einstweilen noch ratsam. 

Für das Eherecht ist besonders wichtig und interessant der 
deutsche § 1569 des B. G. B. Danach kann eine Ehe geschieden 
werden, wenn ein Ehegatte in Geisteskrankeit verfallen ist, die Krank¬ 
heit während der Ehe mindestens 3 Jahre gedauert und einen solchen 
Grad erreicht hat, dass die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehe¬ 
gatten aufgehoben ist, auch jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser 
Gemeinschaft ausgeschlossen ist. 

Die 3jährige Dauer ist am leichtesten feststellbar, wenn auch 
wegen der Anfangssymptome der Krankheit Unsicherheit herrschen 
kann. Der Grad, dass die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehe¬ 
gatten aufgehoben ist, sollte lediglich auf Grund juristischer Er¬ 
wägungen bestimmt werden. Bei der Genese des Paragraphen sprachen 
sich manche Redner des deutschen Reichstags dahin aus, dass nur die 
allerschwersten, einem geistigen Tode gleichzusetzenden Irrsinnszustände 
hierbei in Betracht kommen. Die Judikatur geht jedoch entschieden 
weiter. So erwähnt die R. G. E. IV vom 8. Mai 1905, dass der Wort¬ 
laut nicht die Unmöglichkeit voraussetze, mit irgend welchen Personen 
irgend welche geistige Gemeinschaft zu pflegen, vielmehr genügt, dass 
solche Unmöglichkeit zwischen den Ehegatten besteht. 0. L. G. Königs¬ 
berg erklärte 4. November 1901: Der kranke Ehegatte muss unfähig 
erscheinen, an dem Lebens- und Gedankenkreis des anderen Ehegatten 
tcilzunehmen. Unter Umständen kann Scheidung wegen Geisteskrank¬ 
heit erfolgen, während Entmündigung nur wegen Geistesschwäche am 
Platz ist, so bei Eifersuchtswahn, der die geistige Gemeinschaft 
zwischen den Ehegatten aufhebt, aber noch Erwerbsfähigkeit bestehen 
lassen kann. 

Man sollte nun denken, bei einer Paralyse von dreijähriger Dauer 
ist der erforderliche Grad gewöhnlich erreicht. Freilich können ver¬ 
einzelt einmal Remissionen Vorkommen, die wenigstens vorübergehend 
die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten wieder herstellen. 
Bei vorgeschrittenem Verfall einer drei Jahre dauernden Paralyse ist 
dies allerdings nicht mehr zu erwarten. 
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Wie steht es aber mit der Unheilbarkeit? Bekanntlich werden 
immer wieder Stimmen laut, dass ein vereinzelter Fall von Paralyse 
geheilt sei; ja das gewaltige Interesse, das die Forschung in den 
letzten Jahren gerade der Paralyse zuwandte, beruht zum grössten 
Teil auf therapeutischen Aspirationen, auf der Heilungsperspektive. 
Neuerdings hat Friedrich Schultze 1 ) einen Beitrag zur Frage von 
der Heilbarkeit der Dementia paralytica geliefert. Der Fall ist tat¬ 
sächlich recht auffallend: Mit 20 Jahren erwarb er Lues, mit 47 fing 
er an zu schielen, darauf trat rechts Ptosis ein, mit 49 Jahren Ver¬ 
wirrtheit, Exhibitionismus, Grössenideen, Erregung, Schriftstörung, die 
Kniereflexe fehlten, die Pupillen waren lichtstarr. Es wurde Paralyse 
diagnostiziert. Vom 50. Jahr ab war er psychisch intakt; Pupillen 
waren starr auf Licht und Konvergenz, rechts bestand Oculomotorius¬ 
lähmung, die Kniereflexe fehlten, mit 65 Jahren starb der Patient, 
ohne deutliches psychisches Symptom. Alzheimer wies einige 
Plasmazellen, Mastzellen und Lymphozyten nach, die Ganglienzellen 
zeigten chronische Veränderung und beginnende Sklerose, die Glia war 
leicht gewuchert, die Markscheiden besonders supraradiär etwas ver¬ 
mindert. Der Befund entsprach also nicht einer gewöhnlichen Paralyse, 
hatte aber viel Aehnlichkeit mit der von Alzheimer beschriebenen 
stationären Paralyse. Ich muss gestehen, dass angesichts der Augen¬ 
muskelstörung, der fehlenden Sprachstörung, der späteren Konvergenz- 
starre mir doch eine Lues cerebri diskutabel erscheint. Der histologische 
Befund schliesst eine solche nicht aus. Wassermann-Liquor konnte ja 
nicht geprüft werden. Wollte man aller Skeptik Vorbeugen, so müsste 
man den von Hoche 2 ) aufgestellten 5 Bedingungen für den Nachweis 
einer Paralyseheilung noch hinzufügen, dass durch Gehirnpunktion die 
histologischen Charakteristika einer Paralyse untrüglich festgestellt ge¬ 
wesen sein müssen. 

Bedeutsam sind die bisherigen Erfahrungen der Behandlungs¬ 
versuche mit Fiebererregung, insbesondere Tuberkulin, durch Wagner 
von Jauregg, Pilcz u. a. Die Heilungsmöglichkeit ist nicht mehr 
prinzipiell von der Hand zu weisen und die Remissionschancen sind 
zweifellos jetzt schon als gehoben zu bezeichnen. 

Selbst wenn es nach strengster Definition gelang, einmal eine 
absolut einwandfreie Heilung der Paralyse nachzuweisen, soll man da 


1) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 47/48. Band. Festschrift für 
v. Strümpell. S. 714. 

2) Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie. Spezieller Teil. 5. Abteilung. 
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nun hinsichtlich der Ehescheidung bei allen sicheren Paralysen die 
Bedingung einer Unheilbarkeit, bezw. Unwiederherstellbarkeit der 
geistigen Gemeinschaft zwischen Ehegatten als unerfüllt betrachten? 
Keineswegs, denn sonst könnte man überhaupt nur bei vorgeschrittener 
seniler Demenz, abgesehen von der für die Ehe nicht in Betracht 
kommenden Idiotie, an Ehescheidung denken. Die Unheilbarkeit muss 
konstatiert werden, wenn sich eben nach bestimmtem ärztlichen Er¬ 
messen eine Wiederherstellung jener Gemeinschaft nicht mehr erwarten 
lässt. Das trifft aber, selbst wenn Heilung, Remission und Still¬ 
stand noch öfter erreicht wird als bisher, bei vorgeschrittenen Fällen 
doch zu. 

Grosse Vorsicht erfordern aber die anderen syphilidogenen 
Geistesstörungen, vor allem die Fälle von Lues cercbri mit 
wechselvollem Verlauf. Eher kann noch bei Tabespsychose mit 
ihrem mehr stationären Charakter der § 1569 erfüllt sein, als bei 
einer durchschnittlichen Lues cerebri. 

Das Eherecht bedingt in Deutschland noch andere psychiatrisch 
wichtige Probleme: § 1333 B. G. ß. ermöglicht die Eheanfechtung 
seitens des Ehegatten, der sich bei der Eheschliessung in der Person 
des anderen Ehegatten oder über solche persönliche Eigenschaften 
des anderen Ehegatten geirrt hat, die ihn bei Kenntnis der Sachlage 
und bei verständiger Würdigung des Wesens der Ehe von der Ein¬ 
gehung der Ehe abgehalten haben würden. In diesem Zusammenhang 
könnte auch bei einer später dem Ehegatten bekannt gewordenen 
Syphilis des Ehepartners eine Anfechtung versucht werden. Im In¬ 
teresse des sozial bedeutsamen Kampfes gegen die Ausbreitung der 
Syphilis wäre eine solche Stellungnahme der Gerichte nur zu begrüssen. 
Mir selbst wurden auch gelegentlich Fälle zur Begutachtung vorgelegt, 
in denen etwa bei einem Entmündigungsverfahren der gesunde Gatte 
erfuhr, dass sein Partner an Paralyse leidet, worauf die Klage auf 
Eheanfechtung angestrengt wurde mit der Begründung, dass Paralyse 
auf Syphilis beruhe und der Kläger bei Kenntnis von der syphilitischen 
Ansteckung des anderen Teils die Ehe nicht eingegangen wäre. 

Auch wenn man, wie ich es für zweifellos halte, in der Syphilis 
die conditio sine qua non der Paralyse erblickt, sind in dieser Hinsicht 
doch 2 schwierige Gesichtspunkte zu beachten: 

1. Die Wassermannsche Reaktion allein darf nicht Ausschlag 
geben; es könnte dabei immerhin noch ein Irrtum vorliegen; 
andere Symptome der Syphilis müssen herangezogen werden. 
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2. Es ist sehr schwer, nachträglich festzustellen, ob wirklich 
zur Zeit der Ehe bereits die Syphilis bestand oder etwa erst 
nach diesem Zeitpunkte die Infektion, genital oder extragenital, 
erworben wurde. Mit Rücksicht auf letztere Schwierigkeit 
habe ich gegebenen Falls die Bejahung der Frage, ob aus der 
Paralyse zu schliessen sei, dass der Betreffende bei der Ver¬ 
heiratung syphilitisch gewesen sei, abgelehnt. 

Ein anderes Problem, das mit der noch zu erörternden Frage der 
Vertragsanfechtung znsammenhängt, enthält § 1325 des BGB.: „Eine 
Ehe ist nichtig, wenn einer der Ehegatten zur Zeit der Eheschliessung 
geschäftsunfähig war oder sich im Zustande der Bewusstlosigkeit oder 
vorübergehenden Störung der Geistestätigkeit befand.“ 

Zweifellos verlangt das Gesetz einen erheblichen Grad der Störung, 
denn an anderer Stelle, § 104, ist Geschäftsunfähigkeit gleichgesetzt 
der Unreife vor dem vollendeten 7. Jahr und ferner einer dauernden, 
die freie Willensbestimmung ausschliessenden Störung der Geistes¬ 
tätigkeit; dem Sinne nach muss bei der vorübergehenden Störung der 
Geistestätigkeit doch auch ein entsprechender Grad vorausgesetzt 
werden. 

Wie steht es mit der Ehe eines angehenden Paralytikers? Ist 
eine solche eo ipso ungültig wegen Geschäftsunfähigkeit? Prinzipiell 
muss man, wenn man die Möglichkeit der Entmündigung eines Para¬ 
lytikers wegen Geistesschwäche statt Geisteskrankheit Dach § 6 zugibt, 
auch die Möglichkeit diskutabel finden, dass jemand von der beginnenden 
Paralyse erst so leicht psychisch alteriert war, dass er nicht als ge¬ 
schäftsunfähig zu bezeichnen war, vielmehr noch so gut wie ein nur 
Geschäftsbeschränkter auch heiraten konnte. 

Einer meiner Patienten hatte mit 45 1 / 2 Jahren geheiratet. Bereits 2 Jahre 
vorher hatte einer unserer ersten Neurologen Tabes festgestellt und 7 Wochen vor 
der Eheschliessung Verdacht auf beginnende Gehirnerweichung geschöpft. Es sei 
Sprachstörung, Vergesslichkeit, Silbenstolpern angedeutet gewesen, doch habe der 
Betreffende durch Krankheitseinsicht und Energie imponiert. 4 Wochen nach der 
Heirat traten Zuckungen im rechten Bein auf, die Sprache versagte plötzlich, die 
Potenz nahm ab. Es schloss sich daran ein mehrjähriger Aufenthalt in Irren¬ 
anstalten: die Paralyse wurde sichergestellt und bald nach Vollendung des 
48. Jahres starb der Patient. Gutachtlich wurde betont, dass bei Paralyse, sobald 
einmal psychisch-nervöse Symptome sichergestellt sind, eine volle Geschäftsfähig¬ 
keit nicht mehr anzunchmen ist. Angesichts der vielfach ganz allmählichen Ent¬ 
wicklung kann aber auch sehr wohl ein Uebergang von der Geschäftsfähigkeit durch 
das Zwischenstadium der Geschäftsbeschränktheit bis zur Geschäftsunfähigkeit zu¬ 
gegeben werden. Leber den Zustand des Exploranden im kritischen Monat liegen 
keine Bekundungen vor. Die Ehcschliessung selbst entsprach einer schon Jahre 
lang geäusserteu lebhaften Neigung. Bei dem Akt selbst war das Verhalten durchaus 
korrekt. Die Berufstätigkeit wurde noch geraume Zeit erfolgreich fortgesetzt. Angesichts 
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alles dessen musste ich aussagen, dass hinreichende Anhaltspunkte zum Beweis, 
Explorand sei bereits am Tage der Eheschliessung infolge von Geisteskrankheit ge¬ 
schäftsunfähig gewesen und seine Ehe sei somit nichtig, doch nicht vorliegen, 
sondern Zweifel bleiben, ob die paralytische Verblödung an jenem Termin schon 
die Intensität der Geschäftsunfähigkeit erreicht hatte, wenn auch eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit für letztere Annahme spricht. 

Da Wahrscheinlichkeit aber zur Nichtigerklärung nicht genügt, erfolgte das 
Urteil zu Gunsten der natürlich für die Ehegiltigkeit eintretenden beklagten Ehe¬ 
frau des verstorbenen Paralytikers. 

Eine eigenartig verwickelte Lage zeigte folgender Eheprozess: 

Eine Frau hatte gegen ihren Mann, der mehrfach Nächte im Bordell zuge¬ 
bracht hatte, Ehescheidungsklage angestrengt und als Beweis den jüngsten Fall 
derartiger Untreue aufgeführt. Der Beklagte erklärte nun, seine geschlechtlichen 
Ausschweifungen wiederholten sich periodisch und beruhten auf einer mit einem 
Rückenmarksleiden und einem schweren neurasthenischen Leiden zusammenhängenden 
psychischen Affektion; in solchen Zeiten sei er seiner Sinne nicht mächtig. Es 
wurde ein nervenärztliches Gutachten vorgelegt, dass schon 5V 2 Jahre vorher Tabes 
festgestellt sei; einige Monate vor dem kritischen Zeitpunkte sei Salvarsankur vor¬ 
genommen worden; damals haben die Knie- und Achillesreflexe gefehlt und die 
Pupillen seien lichtstarr gewesen. 6 Wochen nach dem betreffenden Termin kam 
Explorand betrunken nach Haus; momentan schien er verwirrt, mit etwas Silben¬ 
stolpern; die Lumbalpunktion ergab Druckerhöhung, Blut und Liquor reagierten 
nach Wassermann stark positiv, Globulinreaktion war positiv, Zellgchalt 33, 
Pupillenstarre und Reflexaufhebung bestand noch. Der Gutachter nahm darauf an, 
die Unzurechnungsfähigkeit reiche auch noch bis gegen den kritischen Zeitpunkt 
zurück. Bald darauf fing Explorand wieder an geschäftlich tüchtig mitzuarbeiten. 
Bei meiner Nachprüfung war lediglich minimale Pupillenreaktion, Aufhebung der 
Knie- und Achillessehnenreflexe sowie positive Blutserumreaktion festzustellen. 
Gegen Liquorentnahme sträubte sich Explorand, weshalb vor allem auch die 
wichtige Hämolysinreaktion leider nicht mehr vorgenommen werden konnte. Ich 
musste gegen die Zurückdatierung der Unzurechnungsfähigkeit 6 Wochen vor den 
ärztlich beobachteten Anfall und vor Nachweis der Wassermannreaktion lebhafte 
Bedenken äussern. Mag auch die Möglichkeit bestehen, so ist doch von einer Ge¬ 
wissheit keine Rede. Einmal muss man bei dem Tabiker die positive Liquorreaktion 
und die Paralyse als solche angefangen haben; keineswegs kann man ohne weiteres, 
weil sie heute besteht, darauf schliessen, dass sie auch vor 6 Wochen schon be¬ 
stand. Gerade die Wasserraannsche Reaktion spricht keineswegs absolut gegen das 
Vorhandensein lediglich einer Hirnlues oder Tabes. Mein Gutachten konnte also 
den Beweis, dass gerade an dem fraglichen Termin der früher und später ge¬ 
schäftsfähige Patient seiner Sinne beraubt gewesen sei, nicht als erbracht ansehen. 

Mindestens ebensosiel Vorsicht ist angebracht, wenn es sich um 
eherechtliche Fragen bei sicherer Lues cerebri handelt. Im Gegen¬ 
satz zur Entmündigung müssen die Fragen hinsichtlich des Eherechts 
und hinsichtlich der Vertrags- und Testamentsanfechtung restlos 
bejaht werden, ehe der Richter die Anwort verwerten kann. Zudem 
handelt es sich ja gewöhnlich um gerichtliche Anordnungen, deren 
Folgen so gut wie irreparabel sein können, während bei einer Ent¬ 
mündigung immerhin wieder eine Aufhebung ohne allzugrosse Schwierig¬ 
keiten ermöglicht ist. 

Aehnlich liegt es bei der Vertragsschliessung und Testa¬ 
raentserrichtung. Letztere ist nach dem österreichischen A. B. G. B. 
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§ 569 den Minderjährigen vor dem 18. Jahr wenigstens mündlich 
vor Gericht möglich. In Deutschland kann der Minderjährige vom 
16. Lebensjahr ab testieren. Entmündigte dürfen dagegen niemals 
testieren. 

Die Testamentsanfechtung wegen Paralyse erscheint verhältnis¬ 
mässig leicht, vor allem sind Juristen geneigt, sich den Nachweis 
der schweren geistigen Erkrankung aus dem Sektionsbefund ziemlich 
einfach vorzustellen; in einem meiner Fälle hatte ein Anwalt angeregt, 
zwecks dieser Feststellung eine Exhumierung noch 2 Jahre nach dem 
Tode des Erblassers vorzunehmen. Tatsächlich würde auch eine 
rasch nach dem Tode vorgenommene Untersuchung mit Nachweis des 
paralytischen Befundes sich nur unter grösster Vorsicht für den 
Zustand zur Zeit der Monate oder Jahre zurückliegenden Testaments¬ 
oder Vertragserrichtung verwerten lassen. In letzterer Linie müssen 
immer wieder klinisch-psychische Symptome den Ausschlag geben. 

In einem Falle von Ricger 1 ) hatte ein Paralytiker 130 Tage vor seinem 
Tode ein Haus gekauft. 6 bis 7 Tage nach dem letzteren Termin war seine Geistes¬ 
krankheit zweifellos. Jahrelang vorher bereits begann Sehnervenatrophie mit Er¬ 
blindung. Aber auch in psychischer Hinsicht kamen vor dem Termin bereits An¬ 
zeichen für die Hirnerkrankung vor. 

Die gerichtlicherseits (vor Einführung des B. G. B.) gestellte 
Frage, ob Explorand an jenem Termin bereits hochgradig maniakalisch 
erregt war, musste Gutachter verneinen; die 2. Frage, ob jener zum 
Abschluss von Verträgen wegen Mangels der Vernunft unfähig war, 
wurde als bis zu gewissem Teil unbeantwortbar und unlösbar bezeichnet. 
Aus dem notariellen Akt ergab sich bereits die Ausschliessung der 
hochgradigen Erregung. Rieger ist der Auffassung, dass nach dem 
bayerischen Landrecht für Nichtentmündigte der Satz gilt: Quilibet 
praesumitur sanae mentis esse, und dass hinsichtlich des Betreffenden 
zur Zeit des Vertragsschlusses vorauszusetzen sei, dass es sich um 
einen bloss zweifelhaften Geisteszustand gehandelt habe. Wohl sei 
damals die Krankheit in Entwicklung begriffen gewesen, aber der 
Zustand im Termin könne nicht mit dem vorgeschritteneren eine 
Woche später gleichgesetzt werden. Falls der Hauskauf gerichtlich 
als sachgemäss angesehen wird, müsste dies nicht als Zufall, sondern 
als Beweis dafür gelten, dass der Explorand damals auch noch zu 
vernünftigen Handlungen fähig war. Wenn Rieger auch nach dem 


1) Gutachten über die Frage: Ob ein von einem Paralytiker abgeschlossener 
Hauskauf rechtsgültig ist oder nicht? Diese Vierteljahrsschrift 1897. 3. Folge. 

Bd. 14. Seite 199. 
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bayerischen Landrecht gegen Nichtigerklärung des fraglichen Vertrages 
eintritt, ist er doch der Meinung, dass nach dem Wortlaut des damals 
noch nicht rechtskräftigen B. G. B. § 104 (nach dem eine Handlung 
nichtig ist, wenn sich der Betreffende zu jener Zeit in einem die freie 
Willensbestimmung ausschliessenden, dauernden Zustande krankhafter 
Störung der Geistestätigkeit befand) das Vorhandensein eines solchen 
krankhaften Zustandes zu bejahen gewesen wäre. 

Für den geschilderten Fall mag letzteres wohl zutreffen; die 
Paralyse stand an dem fraglichen Termin sicher und eine gewisse 
Verblödung ist auch wohl nicht ganz in Abrede zu stellen. Aber 
keineswegs liegt es immer so. Gelegentlich sind lediglich einige 
neurasthenische Symptome da, im übrigen aber nur geringe neurolo¬ 
gische und dazu die serologischen Merkmale. Wir dürfen nun nicht 
aus letzteren bereits die Diagnose Paralyse mit allen Konsequenzen 
herausholen, sodass jede Willenshandlung des Kranken als nichtig er¬ 
klärt werden kann. Theoretisch ist der Fall sehr wohl denkbar, dass 
z. B. jemand testiert, nachdem bereits ein Spezialist die für die 
Paralyse üblichen körperlichen und serologischen Symptome fest¬ 
gestellt hat, aber in psychischer Hinsicht lediglich neurasthenische 
Symptome bestehen. So gut wie auch mit 16 Jahren ein Minder¬ 
jähriger und daher Geschäftsbeschränkter, der noch durch fast 5 Jahre 
von der vollen Geschäftsfähigkeit getrennt ist, doch testieren 
kann, muss auch bei einstweilen noch leichter Erkrankung ein Ver¬ 
tragsschluss und selbst eine Testamentserrichtung denkbar sein. 

In der Praxis wird aber der Nachweis vielfach auch erschwert 
durch Mangel an Beweismitteln, durch ungenügende Anhaltspunkte. 
Aber der Nachweis muss eben klipp und klar vorliegen, auf Ver¬ 
mutungen und Wahrscheinlichkeit hin kann der Richter in solchen 
Fragen, bei denen es sich um das Recht und Wohl von 2 streitenden 
Parteien handelt, niemals entscheiden, vielmehr muss der Beweis über 
alle Zweifel erhaben sein; nicht Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit, 
sondern nur volle Gewissheit ist die Voraussetzung einer Vertrags¬ 
und Testamentsanfechtung. Auch das österreichische A. B. G.-B. in 
seinem § 566 verlangt selbstverständlich zur Ungültigkeit eines 
Testaments den einwandfreien Nachweis, dass die Erklärung im Zu¬ 
stand der Raserei, des Wahnsinns, Blödsinns, oder der Trunkenheit 
geschehen sei. In § 567 wird in gewisser Weise die Möglichkeit 
einer freien Zwischenzeit zugegeben, doch muss, wenn ein Erblasser, 
der den Gebrauch des Verstandes verloren hatte, zur Zeit der letzten 
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Anordnung bei voller Besonnenheit gewesen sei, die Behauptung durch 
Sachverständige (Kunstverständige) oder durch obrigkeitliche Personen, 
die den Gemütszustand genau erforschten, oder andere zuverlässige 
Beweise ausser Zweifel gesetzt werden. 

Die Bestimmungen des § 566 haben gewisse Vorzüge vor den 
deutschen §§ 104, 105 mit ihrer eigentlich überflüssigen Unterschei¬ 
dung zwischen dauernder und vorübergehender Geistesstörung. 

Einem meiner Patienten, der sich auf § 105 berief, konnte ich von vorn 
herein keinen Erfolg seiner Bemühungen in Aussicht stellen und das einzige, was 
ich ihm attestieren konnte, war folgendes: Er litt in den Zeiten seines hinterher 
bereuten Vertragsschlusses an den Erscheinungen einer hochgradigen Neurasthenie. 
Ferner war geraume Zeit später ausgesprochene Arteriosklerose und positive Wasser¬ 
mannreaktion im Blut und im Liquor festzustellen. Bei dem Vertragsschluss selbst 
lief ihm ein bei einem gewandten Kaufmann sehr auffallendes Versehen (Verwechs¬ 
lung der Vornamen des Vertragsgegners) mit unter, aber rein ärztlich konnten 
daraus keine zwingenden Schlüsse gezogen werden. Mehr als eine gewisse Mög¬ 
lichkeit, allenfalls eine Wahrscheinlichkeit, dass dieses Versehen auf Grund eines 
durch zerebrale Lues bedingten neurasthenischen Zustandes geschah, konnte nicht 
zugegeben werden. 

Gelegentlich ist die Untersuchungsmöglichkeit sehr eingeschränkt 
und auch heutzutage wird in den meisten Fällen eine Nachprüfung 
des Hirns nicht möglich sein. 

Einer meiner Fälle war ein ganz tüchtiger Kaufmann, der sich mit 53 3 /4 Jahren 
zum zweiten Mal verheiratete, doch schon seit Jahren als etwas absonderlich galt. 
Nach mehreren Monaten erkrankte er und wurde in einer Klinik als paralytisch 
aufgefasst. Die Serologie kam damals noch nicht in Frage. Die Diagnose stützte 
sich auf die Verblödung, verkehrte Handlungen, gelegentliche Erregung, Knie¬ 
reflexsteigerung und rechtsseitigen Fussklonus, ohne Pupillenstarre und Sprach¬ 
störung, doch mit linksseitiger Ptosis. Nach wenigen Monaten wurde er entlassen, 
zahlreichen Zeugen fiel ei nur dadurch auf, dass er wenig sprach. Als ich ihn 
dann Mai 1906 untersuchte, war etwas Parese der Recti superiores zu konstatieren, 
aber kein körperliches Symptom, ferner auch keinerlei psychische Anomalie. 
Später traf er einige unzweckmässige geschäftliche Anordnungen. Nach etwa 
2 Jahren trat komplette Augenmuskellähmung auf. Allmählich verschlechterte 
sich auch die Schrift. Für die Zeit in der Klinik musste wohl Mangel der Geschäfts¬ 
fähigkeit zugegeben werden, für den Mai 1906 war dies aber nicht anzuweifeln 
und selbst hinsichtlich einer Testamentsniederschrift vom 4. Februar 1908 war 
ein die freie Willensbestimmung ausschliessender, dauernder Zustand krankhafter 
Störung der Geistestätigkeit nicht völlig nachweisbar. Wenn schon an Stelle der 
Paralyse eine Hirnsyphilis entschieden wahrscheinlicher klingen musste, war doch 
angesichts des Fehlens eines Sektionsbefundes auch ein hirnarteriosklerotischer 
Prozess nicht ausgeschlossen. 

Hinsichtlich des Verhältnisses zwischen Unfall und Paralyse, 
das gerade in Hamburg bei der Verbreitung der Syphilis unter See¬ 
leuten und der häufigen Gelegenheit zu Traumen bei diesem Beruf 
sehr oft zu begutachten ist, haben sich die ärztlichen Gepflogenheiten 
sichtlich geändert. Im allgemeinen ist man weit zurückhaltender in 
der Annahme eines solchen Zusammenhangs geworden. Selbstver- 
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ständlich kann von einer Verursachung einer echten Paralyse lediglich 
durch einen Unfall ohne Syphilis nicht die Rede sein. Aber auch 
hinsichtlich der Auslösung einer Paralyse durch einen Unfall bei einem 
syphilitisch Prädisponierten ist grösste Vorsicht am Platz. Ganz 
zurückweisen muss man die früher gelegentlich konzedierte Bedeutung 
eines psychischen Traumas. Auch bei einem Schädel und Gehirn 
nicht berührenden Körpertrauma kann ein Zusammenhang nicht er¬ 
wiesen werden. Natürlich muss auch geprüft werden, ob das Trauma 
nicht schon Folge einer beginnenden Paralyse oder sonstigen Hirn¬ 
erkrankung ist. Eher könnte von einer Auslösung der Paralyse durch 
ein Trauma gesprochen werden, wenn es sich um einen vorher er¬ 
weislich nervengesunden Menschen handelt, der wirklich einen trauma¬ 
tischen Insult des Hirns erlitten hat und nun nach einiger Zeit Zeichen 
einer Paralyse aufweist. Fälle mit allzu langer Latenz, etwa 1 Jahr 
lang, sind auszuschliessen; jedoch auch ein sofortiger Nachweis er¬ 
heblicher paralytischer Symptome lässt vermuten, dass sie vorher 
schon angebahnt, aber eben noch nicht aufgefallen waren. Ich persön¬ 
lich verhalte mich durchaus skeptisch und konnte bisher in der mannig¬ 
fachen Literatur noch keine zwingenden Gründe zu einer anderen Auf¬ 
fassung finden. 

Wenn trotzdem nicht nur in den Entscheidungen der deutschen 
Versicherungsbehörden, sondern auch in mannigfachen ärztlichen Gut¬ 
achten ein Zusammenhang zwischen Trauma und Paralyse öfter an¬ 
genommen wird, so beruht das auf versicherungstechnischen, aber 
nicht auf ärztlichen Gründen. Es entspricht dem Willen des Gesetz¬ 
gebers, dass die Unfallversicherung mit Humanität und Wohlwollen 
angewandt werde. Diese Anwendung jedoch ist wohl Sache der Be¬ 
hörde, aber nicht die des Arztes, der so gut wie ein vereidigter 
Zeuge vor Gericht lediglich die sichere Wahrheit auszusagen hat. 
Es ist verkehrt, wenn man als Gutachter meint, man dürfe doch den 
Versicherten nicht unter der Unvollkommenheit unserer wissenschaft¬ 
lichen Kenntnis leiden lassen, wie es R. Stern und Thiem befür¬ 
worten. Dieses corriger la Science ist verwerflich, die guten Ab¬ 
sichten sind keine Entschuldigung. Wir haben kein Recht, unsere 
Unkenntnis durch Vermutungen zu ersetzen. Vor allem verhängnisvoll 
wäre es, wenn jener verwerfliche Standpunkt auch aul Begutachtung 
über Trauma und Paralyse im Zivilprozess übertragen würde. Mehr 
als Vermutungen sind es heutzutage nicht, was über die Auslösung 
der Paralyse bei einem Syphilitischen geäusscrt wird. Wohl aber 
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haben wir die Pflicht, die Erforschung jener rätselhaften besonderen 
Umstände, die 3—5 pCt. der Syphilitischen zu Paralytikern werden 
lassen, nach Kräften zu fördern, wie es z. B. jetzt in der Anstalt 
Friedrichsberg auf Grund von zahlreichen Tierversuchen geschieht. 
Noguchis Befunde an sensibilisierten Tieren halten die Möglichkeit 
des Nachweises einer Unterstützung der Infektion durch sekundäre 
Schädlichkeiten durchaus offen. 

Diese Betrachtungen gelten auch für die Frage, ob Hirnsyphilis 
oder Tabes oder eine andere syphilitische Affektion durch ein Trauma 
hervorgerufen worden ist. Dass eine Verschlimmerung einer syphi¬ 
litischen Erkrankung und auch einer Paralyse durch ein Trauma 
möglich ist, das glaube ich allerdings zugeben zu müssen. Vor allem 
beweiskräftig ist in dieser Hinsicht die vielfache Erfahrung, wie ausser¬ 
ordentlich gerade die Ausdrucksweise der Paralyse, vor allem die 
Erregung und der Verfall des Kranken, durch äussere Umstände, ins¬ 
besondere die Reize der Aussen weit, verschlimmert, übrigens auch 
durch rationelle klinische Behandlung gebessert werden kann. 

Aus allen diesen Erwägungen möchte ich den Schluss ziehen, 
dass die ausgezeichneten neuen Forschungen auf dem Gebiet der 
Histologie, Serologie und Bakteriologie der Paralyse und syphilitischen 
Nervenkrankheiten die Begutachtung im Straf- und Zivilrecht noch 
nicht erleichtern und massgebend beeinflussen können, sondern in 
letzter Linie der psychische Zustand für die forensischen Fragen aus¬ 
schlaggebend ist, und dass ferner die Ausbreitung und Vermannig- 
faltigung des Begriffes der syphilidogenen Nerven- und Geistesstörungen 
vor allem hinsichtlich der Begutachtung im Gebiete des Eherechtes 
und der Fragen der Geschäfts- und Testierfähigkeit ganz besondere 
Vorsicht des Gutachters notwendig machen. 

Diskussion. 

Herr AVagner v. ,Tauregg-Wicn: Ich halte es meinem Empfinden nach bei 
der progressiven Paralyse angesichts der kurzen Dauer der Krankheit und der 
Häufigkeit von Remissionen nicht für angezeigt, bei der Frage nach Auflösung der 
Ehe die Unheilbarkeit der Krankheit auszusprechen. 

Dagegen würde ich eine gesetzliche Bestimmung für angezeigt finden, nach 
der Paralytikern im Anfangsstadium oder in Remissionen die Fheschliessung und 
Testamentserrichtung zur Sanierung illegaler Verhältnisse und zur Versorgung 
illegitimer Kinder gestattet werde. 

Remissionen der Paralyse sind bei uns seit dem Bekanntwerden der Salvarsan- 
behandlung sehr häufig und eine Kalamität der Gerichtspsychiater geworden. 
Man wird aber wegen der Häufigkeit der Rückfälle mit der Aufhebung der Kuiatei 
vorsichtig sein müssen. 
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Herr Marx-Berlin: 

27) Die Psychologie der Haft. 

Die Psychologie der Haft ist vorläufig kaum mehr als ein Pro¬ 
gramm. Auf diesem Gebiete ist uns eine Fülle von Tatsachen be¬ 
kannt, wir haben eine ungefähre Vorstellung davon, wie der Mensch 
auf die Entziehung der Freiheit reagiert, aber zu einer Wissenschaft 
von der Haftpsychologie fehlt eigentlich noch so gut wie alles. Das 
Thema, über das mein Herr Korreferent vorzutragen hat, ist in un¬ 
gleich reicherem Masse fruchtbringend bearbeitet worden. Hier sieht 
man doch wenigstens die Ansätze zu einem System, wenn auch die 
Anschauungen der einzelnen Autoren gelegentlich noch weit ausein¬ 
ander gehen. 

Woran liegt es, dass die Psychologie der Haft und ihre Dar¬ 
stellung so weit hinter derjenigen der Psychopathologie der Haft zurück¬ 
geblieben ist? Ich glaube, derGrund für diese Erscheinung ist einmal darin 
zu sehen, dass die Definition der krankhaften Reaktion und ihre Um¬ 
schreibung für den Mediziner so ausserordentlich viel leichter und an¬ 
ziehender ist als die Definition des Normalen. Das klingt paradox, 
entspricht aber der Wirklichkeit. Wir sind nicht in der Lage, den 
Begriff des Normalen fest zu umschreiben. Das „Normale“ muss 
irgendwie immer in der Luft schweben, schwer greifbar und kaum 
anders zu erfassen, als durch sein Gegenstück, das Anormale. Es 
kommt ein bedeutenderer Grund hinzu, der uns die Vernachlässigung 
der Haftpsychologie erklären kann. Die praktische Psychologie kann 
sich einstweilen noch nicht als Naturwissenschaft einführen. Die 
exakte Psychologie hat sich mit ihrem ingeniösen maschinellen Apparat 
unserem Gebiet noch nicht zugewandt, und es muss auch einstweilen 
zweifelhaft bleiben, ob sie uns in die Tiefen der Gefangenensecle 
hineinzuführen vermöchte. So muss uns denn jene Psychologie einst¬ 
weilen dienen, die so alt ist wie das Menschengeschlecht, und die 
deshalb, oder soll ich sagen trotzdem, vom Naturwissenschaftler etwas 
geringschätzig beurteilt wird. Immerhin bleibt uns nichts anderes 
übrig, als uns recht und schlecht mit unseren Fragen da an das 
Leben zu wenden, wo wir es antreffen. 

Was ich hier vorausschicken musste, soll zugleich eine Ent¬ 
schuldigung dafür sein, dass ich Ihnen hier kein System, kein ge¬ 
schlossenes wissenschaftliches Gebäude aufführen kann. Gleichwohl 
wäre es verkehrt, auf Forschungen auf diesem Gebiete zu verzichten. 
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Denn so sehr wir auch der Kenntnis der krankhaften Reaktion be¬ 
dürfen, um uns über das Normale zu orientieren, so müssen wir 
dennoch belehrt werden, wie die normale Reaktion abläuft, um die 
Grenzlinien bestimmen zu können. 

Neuerdings hat Siemerling einen ausserordentlich glücklichen 
Ausdruck für alle diejenigen Psychosen eingeführt, deren Entstehung 
und Ablauf an eine bestimmte äussere Situation zeitlich und ursäch¬ 
lich geknüpft ist. Sie erinnern sich, dass Siemerling die Haft¬ 
psychosen unter den übergeordneten Begriff der Situationspsychosen 
gebracht hat. 

Es ist die Situation, die wie für die Haftpsychosen, so auch 
für die Haftpsychologie so bedeutsam ist, und so könnten wir denn 
auch dem hier zu erörternden Kapitel die mehr populäre Ucberschrift 
geben: „Der Mensch in der Gefangenschaft.“ 

Wir haben damit zugleich begriffen, dass der Mensch mit dem 
Augenblicke der Gefangensetzung unter veränderte Lebensbedingungen 
versetzt wird, und wir dürfen schon daraus die Berechtigung ableiten, 
unseren Gegenstand medizinisch zu behandeln. Denn schliesslich be¬ 
deutet auch die Lehre von den Krankheiten im weiteren Sinne nichts 
anderes als die Erforschung des unter veränderte Bedingungen ver¬ 
setzten Organismus. 

Ich habe gelegentlich scherzhaft die Freiheit, die bürgerlichen 
Ehrenrechte und die nervösen Reflexe miteinander verglichen und das 
Gemeinsame dieser drei Dinge darin gefunden, dass man sie für ge¬ 
wöhnlich erst schätzen lernt, wenn man sie verloren hat. Das Gefühl 
der Freiheit wird uns bei unserer gewöhnlichen Lebensbetätigung in 
der Tat kaum jemals klar bewusst, und doch ist das durch Pflicht¬ 
bewusstsein gemässigte Freiheitsgefühl die Grundbedingung für alles 
wertvolle, im soziologischen Sinne wertvolle, menschliche Handeln. 
Im weiteren Sinne bedeutet ja auch jede körperliche Erkrankung 
nichts anderes als die Aufhebung der körperlichen Komponente unseres 
Besitzes an Freiheit. Wir werden zugleich sehen, dass auch bei der 
Psychologie der Haft das körperliche Freiheitselement oder vielmehr 
dessen Ausschaltung eine ausserordentlich bedeutsame Rolle spielt. 

Wenn wir einen einzelnen Tag aus unserem Leben herausgreifen, 
so sehen wir, dass vom Augenblick des Erwachens bis zur letzten 
Abendstunde eine geradezu unermessliche Fülle sinnlicher Eindrücke 
auf uns einstürmt. Wir schreiten mitten durch dieses Gewühl sinn¬ 
licher Wahrnehmungen wie durch ein buntbewegtes Strassenleben, 
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immer jenes Ziel vor Augen, das unser Tageswerk bedeutet. Wir 
sind, wie ich das einmal an anderer Stelle bezeichnet habe, poly- 
ästhetisch und polypragmatisch; unbewusst dauernd mit der Gemein¬ 
schaft der Menschen verknüpft. Dieses Verhältnis macht im Grunde 
das aus, was wir unsere bürgerliche Freiheit nennen. Es ist das 
Gefühl, dauernd mit allen und allem verknüpft zu sein, in einem un¬ 
aufhörlichen Geben und Nehmen. 

Die Versetzung in die Haft macht diesem Verhältnis mit einem 
Schlage ein Ende, es ist so, als ob an die Stelle eines lärmenden, 
bunten und wechselvollen Tages ohne jeden Uebergang mit einem 
Male eine tiefe und schweigende Nacht tritt. Die Versetzung aus 
den Tropen in arktische Zonen, in Sekundenspanne gedacht, kann 
nicht entfernt einen so riesigen Kontrast bedeuten, wie die plötzliche 
Versetzung aus der Freiheit des täglichen Lebens in die Einsamkeit 
der Gefängniszelle. 

Ich habe hierbei zunächst die Untersuchungshaft im Auge, die in 
der Tat viel mehr geeignet ist, uns über das Wesen der Haftpsycho¬ 
logie aufzuklären, als die Strafhaft, und meine folgenden Ausführungen 
werden sich im wesentlichen auf die Untersuchungshaft beziehen, 
schon deswegen, weil ich selbst in mehr als 9 jähriger Erfahrung weit 
über 100 000 Untersuchungsgefangene gesehen habe, weil ich Tag für 
Tag mit ihnen umgegangen bin und deshalb glaube, ihre Schmerzen und 
Nöte leidlich verstanden und erkannt zu haben. Zugleich meine ich, dass 
gerade die Psychologie der Untersuchungshaft, und das erscheint mir 
als das Wesentliche, uns den geeigneten Schlüssel für das Verständnis 
der Haftpsychosen in die Hand gibt. 

Ich brauche vor Ihnen über die äusseren Einrichtungen, über die 
gesetzlichen, für die Handhabung der Untersuchungshaft massgebenden 
Bestimmungen nicht viel Worte zu machen. Zur Wesenheit der 
Untersuchungshaft gehört, wenigstens in Deutschland, die grundsätz¬ 
liche Isolierung des Gefangenen. Das grosse Berliner Untersuchungs¬ 
gefängnis, an dem ich seit dem Sommer des Jahres 1904 tätig bin, 
fasst annähernd 1500 Gefangene, die grundsätzlich in Einzelzellen 
gehalten werden. Wenn wir von einigen Krankensälen und einigen 
Gemeinschaftsräumen für gesunde Gefangene absehen, so bleibt für 
etwa vier Fünstel unserer Belegung die Isolierhaft. Vor allem kommt 
so gut wie jeder Untersuchungsgefangene unmittelbar nach seiner Ver¬ 
haftung zunächst in die Einzelzelle. 

Hier befindet er sich nun unter jenen Bedingungen, die so ausser- 
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ordentlich mit seinen früheren Lebensbedingungen kontrastieren. Er 
ist gewaltsam vereinsamt, und wir hätten uns lediglich mit der 
Psychologie der Einsamkeit zu befassen, wenn nicht ein zweites be¬ 
deutsames Moment hinzukäme, das ist das Bewusstsein der Schuld, 
ln juristischem Sinne ist der Untersuchungsgefangene selbstverständ¬ 
lich nicht schuldig. Er ist beschuldigt oder angeschuldigt, die Straf¬ 
behörde hat die Schuld zu erweisen. Ich sehe hier von jenen glück¬ 
licherweise immerhin doch seltenen Fällen ab, in denen Personen 
unter falschem Verdacht verhaftet werden. Das sei und bleibe ein 
Kapitel für sich. Hier denke ich nur an diejenigen Fälle, in denen 
der Verhaftete in der Tat eine Schuld durch Verletzung eines Straf¬ 
gesetzes auf sieh genommen hat. 

Die seelische Wirkung der Haft entspringt nun aus den beiden 
Komponenten der plötzlichen Vereinsamung und des Bewusstseins der 
Verschuldung. 

Dem Schuldigen, der in der Freiheit bleibt, bietet das poly- 
ästhetische und das polypragmatische Leben in der Aussenwelt un¬ 
endliche Möglichkeiten der Befreiung von unlustbetonten Vorstellungen. 
Erst die Nacht führt ihm die Schatten seiner Tat herauf. Der Gefangene 
ist in eine dauernde Nacht versetzt. Nur dürftige Sinneseindrücke 
empfängt er in seiner Zelle, er ist mit sich und seinen Gedanken 
allein. Nur einige Male am Tage öffnet sich seine Zellentür, wenn 
er seine Nahrung, frisches Wasser oder irgendeine Ankündigung durch 
den Aufseher empfängt. Das Mass seiner körperlichen Bewegung ist 
ausserordentlich reduziert. Abgesehen von einem halbstündigen, oder 
im besten Falle einstündigen Rundgang im Freien, bei dem er in ab¬ 
gemessenem Zwischenraum mit einem Dutzend anderer Gefangenen 
in einem hochummauerten Hofe spazieren geführt wird, bleibt ihm 
nur der schmale Raum zwischen seinen Zellenwänden für die körper¬ 
liche Bewegung. Die Zellen haben im besten Fall einen Kubus von 
25 cbm. Das vergitterte Fenster lässt ihn nicht viel vom Draussen 
erblicken. Der Abend kommt, ohne ihn körperlich ermüdet zu finden. 
Die Nacht beginnt für ihn gezwungenermassen um 8 Uhr abends und 
dauert etwa bis 6 Uhr in der Frühe. 

Diese rein äusserlichen Bedingungen machen es ohne weiteres 
klar, dass der Gefangene jeder sich ihm aufdrängenden Vorstellung 
fast widerstandslos preisgegeben ist, und ich brauche es wohl kaum 
zu sagen, dass cs selbstverständlich unlustbetonte Vorstellungen sind, 
die sich dem Gefangenen unwiderstehlich aufzwingen. 
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Nach Ueberwindung des ersten Shoks wird sich der Untersuchungs¬ 
gefangene eine Bilanz von dem aufn&achen, was er durch seine In¬ 
haftierung verloren hat und noch verlieren muss. Die Klarheit dieser 
Bilanz wird im grossen und ganzen von dem Bildungsgrade des In¬ 
haftierten abhängen. Aber selbst der dürftigste der Untersuchungs¬ 
gefangenen muss empfinden, dass fast alle Fäden, die ihn mit seiner 
gewohnten Umgebung verknüpft haben, zerrissen sind oder doch zu 
zerreissen drohen. Er ist von seinen Freunden, von seinem Geschäft, 
von seiner Familie entfernt. „Was ich besitze, sehe ich wie im Weiten.“ 
Und nicht genug damit, so sieht er andere sich dessen bemächtigen, 
was ihm gehört. Ich darf das vielleicht an einem oft erlebten Bei¬ 
spiel klar machen. Unsere Untersuchungsgefangenen und oft gerade 
die rohesten und vielfach vorbestraften Individuen leiden meist unter 
nichts mehr als unter der Vorstellung, dass ihnen ihr Mädchen oder 
ihre Frau untreu wird. Diese quälende Vorstellung geht, wie ich das 
so oft gesehen habe, vielfach als Komponente in den Komplex einer 
späteren Haftpsychose mit hinüber, und dann werden die Behörden, 
der Staatsanwalt, die Gefängnisbeamten beschuldigt, dass sie den Ge¬ 
fangenen nur festgehalten haben, um mit seiner Liebsten huren zu 
können. 

Der Kaufmann sieht seine geschäftliche Existenz zusammenbrechen, 
jeder bisher sozial intakte Gefangene sieht den gesellschaftlichen Zu¬ 
sammenbruch, kurzum jeder empfindet den ungeheuren erfolgten und 
kommenden Verlust. 

Und alle diese drückenden Vorstellungen müssen notwendigerweise 
konzentrisch um den einen Gedanken an die Veranlassung der In¬ 
haftierung gruppiert sein. Das Schuldbewusstsein ist der Seelenpunkt, 
um den alle anderen Seelenvorgänge dauernd kreisen. Das Bewusstsein 
engert sich konzentrisch ein, und der ganze Mensch ist wie in einem 
Spinnennetz gefangen. 

Unzweifelhaft wird diese Bewusstseinsveränderung durch körperliche 
Momente erheblich begünstigt. Es gibt einen ganz besonderen spezifischen 
Komplex von Klagen, mit denen der Gefängnisarzt sich in den Anstalten 
ausserordentlich häufig zu beschäftigen hat, in denen vorzugsweise 
Isolierhaft besteht. Die Gefangenen klagen über ein schmerzhaftes 
Druckgefühl auf der Brust, das gelegentlich durch die Brust nach 
hinten zwischen die Schulterblätter ausstrahle. Objektiv findet man 
so gut wie nie eine nachweisbare anatomische oder auch nur funktionelle 
Veränderung, und ich kann mir diesen Symptomenkomplex, der zu 
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häufig ist, als dass er simuliert werden könnte, durch nichts anderes 
erklären, als durch den verminderten Luftkubus, der dem Gefangenen 
zur Verfügung steht und die dadurch bedingte Reduktion der Lungen¬ 
lüftung. Es muss sich um Interkostalschmerzen handeln, die auf 
mangelhafte Aktion der kostalen Atmungsmuskulatur zurückzuführen 
sind, und die dann besonders empfunden werden, wenn der Gefangene 
einmal den Versuch tiefer Atmung macht. Es handelt sich, mit anderen 
Worten, um Inaktivitätsschmerzen, die denen gleichen, die entstehen, 
wenn jemand ein längere Zeit fixiertes Gelenk wieder ausgiebig ge¬ 
brauchen will. Ich habe deshalb den Gefangenen auch vielfach an¬ 
geraten, Atmungsgymnastik zu betreiben und habe davon auch gute 
Erfolge gesehen. 

Weitere schädigende Momente liegen in der Verlangsamung der 
Darmtätigkeit. Klagen über Verstopfung sind eine ganz gewöhnliche 
Veranlassung für den Gefangenen, sich an den Arzt zu wenden. Die 
Bedeutung einer trägen Verdauung für das Wirksamwerden depressiver 
Vorstellungen bedarf ja kaum einer besonderen Betonung. 

Demnächst ist es aber vor allem die Schlaflosigkeit, die durch 
die viel zu lange Gefängnisnacht einerseits und durch die unausgiebige 
körperliche Inanspruchnahme des Gefangenen andererseits gefördert 
wird. Wenn der Tag im Gefängnis immerhin noch ein Minimum von 
Sinneseindrücken gewährt, so ist die lange Nacht natürlich absolut 
monoton und schweigend, und jedes vereinzelte Geräusch in der 
Nacht, das Klirren eines Schlüssels, das Schliessen einer Tür, das 
Gebell eines Wachhundes, werden um so schreckhafter empfunden 
und sind fast immer gleichbedeutend mit einem weiteren Verlust 
an Schlaf. 

Sicher spielt auch die unvermeidbare Reduktion desMasses vonTages- 
licht, das mit der Inhaftierung verknüpft ist, vor allem aber auch die ver¬ 
änderte Nahrung eine entscheidende Rolle. Wenn auch dem Untersuchungs¬ 
gefangenen grundsätzlich das Recht der Selbstbeköstigung zusteht, so 
kann doch die Mehrzahl von ihnen aus Mangel an Geldmitteln sich 
diesen Luxus nicht vergönnen. Aber selbst für den Fall der Selbst¬ 
beköstigung habe ich nicht selten Ernährungsstörungen gesehen, die 
ich als paradoxen Marasmus bezeichnet habe. Die Leute nehmen 
an Gewicht zu, aber sie sehen dann nicht nur beleibter, sondern auch 
gleichzeitig gedunsen und aufgeschwemmt aus. Es kommt zur Bildung 
überflüssiger Fettdepots, während die Aktivität des Gewebes zweifellos 
herabgesetzt ist. 
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Durch all diese Momente wird natürlich auch der Trägheit des 
Gedankenablaufs Vorschub geleistet und unlustbetonten Vorstellungen 
gestattet, sich um so fester einzunisten. 

Wenn man von dem Schuldbewusstsein des Gefangenen spricht, 
so kann man nicht an dem Begriff der Reue vorübergehen. Eine 
Definition dieses Begriffs will ich hier nicht versuchen, ich will nur 
das Wesentliche für unser Thema aus ihm herausheben und verstehe 
dann unter Reue die gefühlsbetonte Vorstellung des durch 
das Begehen einer verbotenen Handlung bedingten Ver- 
lusts an Persönlichkeitswerten. Sie werden bei dieser Teil¬ 
definition mit Recht das, wenn ich so sagen soll, religiöse Moment 
des Begriffes Reue vermissen, jenes Moment nämlich, welches sich 
auf die von dem Uebeltäter geschädigte Person bezieht. Ich lasse 
dieses Moment aber absichtlich ausser acht, weil mich die vielfältige 
Erfahrung gelehrt hat, dass Reue in religiösem Sinne, wenn sie über¬ 
haupt jemals vorhanden ist, für die Psychologie der Haft keine all¬ 
gemein entscheidende Rolle spielt. 

Alles aber bedeutet in dem eingeengten Bewusstsein des Ge¬ 
fangenen das hochgradig unlustbetonte Denken an den eignen Verlust 
an sozialen Werten. Dieses Denken ist die Dominante im geistigen 
Leben des Gefangenen, und es folgt schon daraus naturgemäss, dass 
der Gefangene sich ausserordentlich lebhaft mit den praktischen Folgen 
seiner Straftat beschäftigt. 

Vor allem kommen demnächst Erwägungen in Betracht, die sich 
auf die Gestaltung und den Ausgang des Strafverfahrens beziehen. 
Wir finden hier ein ganz bedeutsames Wesensmerkmal der Unter¬ 
suchungshaft gegenüber der Strafhaft. Der Strafgefangene kennt das 
Mass der über ihn verhängten Freiheitsentziehung. Der Untersuchungs¬ 
gefangene lebt darüber in Ungewissheit, und man darf keineswegs 
denken, dass es in dieser Beziehung dem vielfach vorbestraften Ge¬ 
wohnheitsverbrecher anders geht, als dem zum ersten Male hinter den 
Gittern Sitzenden. Wenn auch der Neuling so unendlich viel mehr 
zu verlieren hat als der Gewohnheitsverbrecher, so denkt der rück¬ 
fällig Gewordene nicht weniger an das zu erwartende Strafmass als der 
bisher intakt Gewesene. Denn im letzten Grunde lieben beide ihre 
Freiheit gleichermassen. 

Der Untersuchungsgefangene, der sich wirklich schuldig gemacht 
hat, ist im dunkeln darüber, in welchem Umfange der Strafbehörde 
seine Verschuldung bekannt ist, er weiss nicht, was die Zeugen sagen 
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werden. Die Beibringung von Beweismitteln für eine Nichtschuld ist 
ihm durch die Freiheitsentziehung erschwert. Abgesehen von der 
Korrespondenz mit seinem Verteidiger gehen alle Briefe durch die Hand 
der Strafbehörde, er muss durchaus mit offenen Karten spielen, während 
das Gegenspiel gegen ihn weit wirksamer geführt werden kann. Er 
sieht sich vor die Frage gestellt, ob und was er gestehen soll, er sinnt 
auf Mittel, seine kriminelle Situation zu verbessern und kommt da¬ 
durch oft gerade erst recht in Teufels Küche. Oft ist die erste richter¬ 
liche Vernehmung nach der Inhaftierung ein geradezu kritisches Er¬ 
eignis im Leben des Untersuchungsgefangenen. In der Stille der Zelle 
analysiert der Gefangene den Inhalt seiner Vernehmung, er glaubt dies 
oder jenes vergessen, dies oder jenes nicht richtig ausgedrückt zu haben. 
Er hat vergessen, was er in Wirklichkeit zu Protokoll gegeben hat, 
er richtet ergänzende Schreiben an den Richter und bringt sich schliess¬ 
lich selbst gelegentlich geradezu in eine Verwirrtheit und verwirrt seine 
Situation so erst recht. 

Ist dann aber das Verfahren zu einem gewissen Abschluss ge¬ 
diehen, so macht der Untersuchungsgefangene sich seinen Strafetat 
zurecht. Er berechnet je nach seiner Kenntnis der Gesetzbücher, nach 
seinen sonstigen kriminalistischen Privatstudien das ihn erwartende 
Strafmass. Wird dieses Strafmass durch den Richterspruch über¬ 
schritten, so erleben wir nicht selten einen akuten psychotischen Zu¬ 
stand, dessen Schilderung indes nicht in dieses Kapitel gehört. 

Gelegentlich bringt auch schon die Zustellung der Anklageschrift 
eine lebhafte Steigerung der seelischen Erregung für den Gefangenen 
mit sich, weil er hier zum ersten Mal einer objektiven Schilderung 
des Masses seiner Verschuldung begegnet. 

Aus alledem wird uns eins klar geworden sein, dass jeder Ge¬ 
fangene, sei er Untersuchungs-, sei er Strafgefangener, unter einem 
erhöhtem seelischen Druck lebt, ohne dass ihm diejenigen Sicherheits¬ 
ventile zur Verfügung stehen, die der in Freiheit Lebende ziehen kann, 
wenn seine Seele belastet ist. 

Wenn ich bei meinen Ausführungen auch vorzugsweise den Unter¬ 
suchungs- und den Isoliergefangenen im Auge hatte, so trifft manches 
von dem, was ich ausgeführt habe, auch für den Strafgefangenen zu, 
mit der Massgabe, dass, wie ich schon gesagt habe, dem Straf¬ 
gefangenen ein sicheres, scharf umschriebenes Schicksal beschieden ist, 
während das Leben des Untersuchungsgefangenen im Zeichen des 
Hangens und Bangens steht. 
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Einige knappe Ausführungen seien dem Enterschiede zwischen der 
Einzelhaft und der gemeinschaftlichen Haft gewidmet. Ich wünschte 
wohl, ohne diese Knappheit auskommen zu können, ich fürchte, mich 
aber im anderen Falle allzu weit zu verlieren’ und den mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeitraum weit zu überschreiten. Seit längerer Zeit 
steht im Vordergründe aller hafttechnischen Erörterungen die Frage, 
ob Einzelhaft, ob Gemeinschaftshaft die bessere Haftform sei. Man 
hat das Schlagwort geprägt, dass die Einzelhaft bessere, dass die 
Gemeinschaftshaft verschlechtere. Das Wort hat seinen guten Sinn 
und seine Berechtigung, Man hat aber auch gesagt, dass die Einzel¬ 
haft geeignet sei, den Willen des Menschen zu brechen, seine Energie 
zu vernichten und seinem gedanklichen Leben eine ausschliessliche 
Richtung auf das eigene Ich zu geben, die schliesslich zu einer un¬ 
erfreulichen Verrückung des Ichstandpunktes gegenüber der Allgemein¬ 
heit führt. Es ist ganz klar, dass die ausschliessliche Beschäftigung 
mit dem eigenen Ich in der Isolierzelle dazu führen kann, die Wohltat 
der Selbsterkenntnis zu einer Plage zu machen. Diese Selbsterkennt¬ 
nis kann sich in ihren praktischen und theoretischen Konsequenzen 
nicht an dem Urteil der Umwelt orientieren, es baut sich ein teils 
überkritisches, teils unterkritisches Selbstbewusstsein auf, dem schliess¬ 
lich ein praktischer effektiver Persönlichkeitswert kaum noch ent¬ 
spricht. Ich wünschte, Ihnen das noch ira einzelnen weiter aus¬ 
einandersetzen zu können, es fehlt aber die Zeit dazu. Ich kann Sie 
aber zum Beweis der Richtigkeit solcher Anschauung — ich stimme 
darin mit Radbruch überein — auf die Memoiren und Romane von 
Dostojewski, von Pellico, von Wilde verweisen, daneben auf die 
ausführlichen Niederschriften von Gefangenen, wie sie an zahlreichen 
Orten, insbesondere auch im Archiv für Kriminalanthropologie, ver¬ 
öffentlicht sind. Ich habe, wenn ich solche Bekenntnisse von Ge¬ 
fangenen las, mich nie des Eindrucks erwehren können, dass ihre 
Ausführungen mit einem paranoiden Zuge behaftet sind; das Ich steht, 
und das ist ja natürlich, im Mittelpunkt der Gedanken. Die vor¬ 
getragene Selbsterkenntnis ist keineswegs objektive Selbstkritik, und 
alle Ereignisse der aufgezwungenen Einsamkeit werden leicht und vor¬ 
schnell, wenn nicht direkt wahnhaft, so doch wahnähnlich umgedeutet. 

Der Gefangene wird seelisch wie körperlich ausserordentlich 
sensibel. Besonders sein Ohr stellt sich schnell auf die besonderen 
Gefängnisgeräusche ein. Oft hat man den Eindruck, als ob ein un¬ 
sichtbarer und unkontrollierbarer Kontakt zwischen allen Zellen stattfände. 
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„Die gemeinsame Haft macht schlecht.“ Auch diese Anschauung 
lässt sich leicht bis zu einem gewissen Grade als richtig erweisen. 
Ein Gefangener hat einmal gesagt, in der gemeinsamen Haft sei einer 
des anderen Teufel, das will sagen, dass die in gemeinsamer Haft 
untergebrachten Gefangenen sich gegenseitig mit allerhand Quälereien 
bedenken, ganz abgesehen von dem kriminellen Infektionsstoflf, der 
von Person zu Person übertragen wird; es ist ja eine alte Erfahrung, 
dass rückfällige Verbrecher die spätere Straftat häufig während der 
Verbüssung einer Strafhaft in dem gemeinsamen Gefängnis zusammen 
bereden und planen. In der gemeinsamen Haft sind natürlich alle 
möglichen Elemente zusammengewürfelt, ältere und jüngere Personen, 
alte „ausgekochte“ Verbrecher und Neulinge auf dem Gebiete des 
Verbrechertums. Es ist in der Regel so, dass einer der Gefangenen 
in der gemeinsamen Haft das dominierende Element ist, und dass 
sich, wenigstens für die Zeit der gemeinsamen Inhaftierung, alle 
seinem Willen unterwerfen. Ich will einmal ganz von der Möglichkeit, 
sexueller Verführung absehen, die in der gemeinsamen Haft nicht 
allzu selten ist. Daneben aber üben die Gefangenen eine be¬ 
deutende geistige Tyrannei gegeneinander aus. Duldsamkeit für die 
Eigenart des Mitgefangenen gibt cs nicht, und so bleibt aller Gedanken¬ 
austausch, der sich nicht gerade auf die Planung künftiger Straftaten 
bezieht, ein künstlicher, gezwungener und unnatürlicher. Der do¬ 
minierende Gefangene übt eine gewisse geistige Disziplin aus, dass 
aber diese Disziplin keine guten Ziele verfolgt, braucht kaum gesagt 
zu werden. 

Die Vorzüge der gemeinsamen Inhaftierung bestehen darin, dass 
es dem einzelnen Gefangenen nicht, wie in der Einzelhaft, möglich 
ist, sich ausschliesslich mit den Gedanken an die eigene Persönlich¬ 
keit zu beschäftigen, und es ist darüber hinaus mindestens ein Schein¬ 
bild des Lebens in der Freiheit vorhanden. Der Gefangene hat Verkehr 
mit der Umwelt, er hat Unterhaltung, er ist eben der Einsamkeit 
entrissen und entgeht so natürlich auch allen Gefahren der Einsamkeit. 

Ich beabsichtige mit diesen kurzen Ausführungen keineswegs 
etwas über die Vorzüge des einen oder anderen Systems auszumachen. 
Es ist hier auch nicht der Ort, Reformierungsvorschläge zu machen; 
was ich Ihnen hier sagte, musste aber bei der Psychologie der Haft 
unbedingt wenigstens erwähnt werden. 

Ich komme nun zu dem zweiten Hauptteil meines Vortrages, 
zu dem Kapitel von der Reaktion des Gefangenen auf die Besonder- 
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heiten der Inhaftierung. Ich denke dabei hauptsächlich an die Re¬ 
aktionen, die sinnfällig in die Erscheinung treten, und die dem Ge¬ 
fängnisbeamten, insbesondere dem Gefängnisarzt täglich auf Schritt 
und Tritt begegnen. 

Ein Kapitel für sich verlangt der Selbstmord in der Haft. 
Gerade dieses Stück unserer Ausführungen zeigt, wie kaum ein 
anderes, den Unterschied zwischen Untersuchungs- und Strafhaft. 
Meine eigenen Erfahrungen haben mich darüber belehrt, dass Selbst¬ 
morde in der Untersuchungshaft etwa fünfmal so häufig sind, wie in 
der Strafhaft, und die Vergleichung zwischen zwei Gefängnissen mit 
vorzugsweiser Isolierhaft hat mich darüber aufgeklärt, dass es nicht 
die Isolierung als solche ist, dass es vielmehr die Eigenart der Unter¬ 
suchungshaft ist, die dieses Verhältnis in der Häufigkeit des Selbst¬ 
mordes begründet. Im übrigen ist es allerdings selbstverständlich, 
dass die Unterbringung in gemeinsamer Haft den Selbstmord ausser¬ 
ordentlich erschwert^ während die Isolierung ihn schon durch ihre 
äusserlichen Momente begünstigt. 

Muss ich besonders betonen, dass jener psychische Komplex, 
den ich eingangs geschildert habe, geradezu zum Selbstmord drängen 
kann? Ist es verwunderlich, dass die Vorstellung des völligen sozialen 
Zusammenbruchs den Entschluss zur körperlichen Selbstvernichtung 
nach sich zieht? Sicher nicht, wir 'müssen uns im Gegenteil darüber 
wundern, dass der Selbstmord während der Untersuchungshaft nicht 
noch häufiger ist. Dass er aber nicht häufiger ist, liegt sicher zum 
Teil daran, dass die Selbstmordmöglichkeiten in der Haft so ausser¬ 
ordentlich viel geringere sind als in der Freiheit. Dem Untersuchungs¬ 
gefangenen steht kaum ein anderes Tötungsraittel zur Verfügung als 
das Erhängen, und das Erhängen braucht nicht Sache eines Menschen 
zu sein, der sich in der Freiheit etwa ertränken oder ein tödliches 
Gift verschaffen würde. Schusswaffen, die in der Freiheit oft zum 
Selbstmord benutzt w r erden, stehen in der Haft nicht zur Verfügung. 
Das Messer wirkt nicht immer tödlich, die Blutung würde und wird 
bei den ständig beobachteten Gefangenen bald bemerkt, und so hat 
denn der Gefängnisarzt in der Tat oft genug eine klaffende Halswunde, 
eine spritzende Radialis zu versorgen. Der Hungerstreik führt, 
wenigstens bei uns, nicht zum Ziel, und so ist in der Tat die Mög¬ 
lichkeit der Selbstmordmittel ausserordentlich beschränkt. Andernfalls, 
davon bin ich überzeugt, würden wir ausserordentlich viel mehr 
Selbstmorde in der Untersuchungshaft erleben. 
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Ich habe in einem Zeitraum von 10 Jahren in dem Berliner 
Untersuchungsgefängnis 58 vollendete Selbstmorde gezählt, bei einem 
Gesamtdurchgang von Gefangenen, der etwa 150 000 Köpfe beträgt, 
das würde einen Satz von 0,4 pM. bedeuten. Im Jahre 1906 konnte 
ich für eine fünfjährige Periode einen Satz von 0,5 pM. berechnen, 
während in der freien Bevölkerung in Deutschland etwa 0,2 pM. 
Selbstmorde geschehen, sodass also die Untersuchungshaft mindestens 
das doppelte Verhältnis für Selbstmorde aufweist. Für die Insassen 
der Strafanstalten berechnet bleibt dagegen das Verhältnis der Selbst¬ 
morde hinter demjenigen der freien Bevölkerung nicht unwesentlich 
zurück. 

In einer früheren Statistik aus dem Berliner Untersuchungs¬ 
gefängnis konnte ich zeigen, dass mehr als ein Drittel der Selbstmorde 
in den allerersten Tagen und ungefähr die Hälfte in der ersten Woche 
der Untersuchungshaft sich ereigneten. Das ist auch nach meinen 
früheren Ausführungen wohl ohne weiteres verständlich, ist doch die 
seelische Erregung in den ersten Tagen der Untersuchungshaft am 
höchsten. Wir haben dann allerdings auch Selbstmorde in den späteren 
Wochen und Monaten der Untersuchungshaft erlebt. So hat sich ein 
Mädchen nur deshalb das Leben genommen, weil ihr Bräutigam nicht 
so schnell auf ihren Brief antwortete, wie sie es erwartet und gewünscht 
hatte. Das zeitliche Verhältnis der vollendeten Selbstmorde ist auch 
in den letzten Jahren für unser Untersuchungsgefängnis annähernd das 
gleiche geblieben. Wiederum wurde der Selbstmord fast ausschliess¬ 
lich durch Erhängen vollbracht. 

Wenn wir uns den Selbstmordversuchen zuwenden, so werden 
wir gut tun, hier von vornherein die ernsthaften Selbstmordversuche 
von den nicht ernsthaft gemeinten Versuchen zu unterscheiden. Es 
ist nicht ganz leicht, absolut sichere Kriterien für diese Differenzierung 
anzugeben. Wir werden aber z. B. von einem nicht ernst gemeinten 
Versuch sprechen dürfen, wenn ein Gefangener sich mit dem Messer ein 
paar oberflächliche Kratzwunden am Handgelenk beibringt. Ernsthaft 
dagegen ist der Versuch zu nennen, wenn sich der Gefangene Sehnen 
und Muskeln und die Radialis durchtrennt hat, oder wenn, wie ich 
es bei einer Frau beobachtet habe, sie mit einem spitzen Glasscherben 
sich fast die gesamten Bauchdecken aufgerissen hat. Nicht ernsthaft 
ist ein Versuch gemeint, den der Gefangene in dem Augenblick unter¬ 
nimmt, wo er den Tritt des herannahenden Aufsehers hört, oder ein 
Versuch, der geschieht, wenn der Gefangene weiss, dass der Aufseher 
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ihm im nächsten Augenblick die Mittags- oder Abendmahlzeit reichen 
wird. Trotzdem mag da mancher ursprünglich nicht ernsthaft ge¬ 
meinte Erhängungsversuch wider Willen des Gefangenen mit dem Tode 
endigen. Ist aber ein solcher Erhängungsversuch zur Nachtzeit unter¬ 
nommen, so war er wohl immer in der ernsthaften Absicht der 
Selbsttötung geschehen. 

Die nicht ernsthaft gemeinten Selbstmordversuche führen uns zu 
dem interessanten Kapitel der Selbstbeschädigungen im Gefängnis. 

Es ist ganz natürlich, dass der Gefangene ständig darauf sinnt, 
seine Situation zu verbessern, oder sie auch nur zu ändern, um der 
Monotonie auf irgend eine Weise zu entgehen. So wird eine Reihe 
von Selbstbeschädigungen im Gefängnis in der Absicht unternommen, 
sich die Lage zu erleichtern, sei es durch eine Verlegung in das 
Lazarett, wo die straffe Disziplin des Gefängnisses einer mehr lockeren 
Platz macht, sei es, dass er die Unterhaltung verheissende Gemein¬ 
schaftshaft erstrebt. In der Tat wird denn auch ein überwiegender 
Teil der nicht ernsthaften Selbstmordversuche unternommen, um der 
Gefängnisverwaltung, dem Arzte die Notwendigkeit der Verlegung in 
gemeinsame Haft vor Augen zu führen. Oft genug drohen die Ge¬ 
fangenen direkt damit, sich ein Leid anzutun, wenn man sie nicht 
aus der Einzelhaft herausnehmen werde. 

Ich habe in einer anderen Veröffentlichung die Selbstbeschädi¬ 
gungen nach ihrem Motive in drei Gruppen eingeteilt. Ich unter¬ 
scheide Selbstbeschädigungen aus dem Selbstvernichtungstrieb, aus dem 
Selbstbehauptungstrieb und aus dem Spieltrieb. Ich will dieses auch 
für die Psychologie der Haft interessante Kapitel hier nicht noch 
einmal in aller Ausführlichkeit besprechen und verweise dafür auf 
meine erwähnte Publikation in dem Jahrgang 1913 der ärztlichen 
Sachverständigen-Zeitung. Nur den Selbstbeschädigungen aus dem 
Selbstbehauptungstriebe sollen noch einige Worte gewidmet sein. 

Ich verstehe unter dem Selbstbehauptungstrieb die Strebung, die 
auf die Aenderung einer dem Gefangenen unbequemen Situation ge¬ 
richtet ist. Wir erleben es, dass die Gefangenen Fremdkörper ver¬ 
schlucken, um zur Operation in die Klinik gebracht zu werden. Sie 
bringen sich Wunden bei und saugen das Blut aus, um Bluthusten 
vorzutäuschen. Sie reizen die Augenbindehäute, um wegen einer 
Conjunctivitis in das Lazarett zu kommen, sie bringen sich Wunden 
bei, lassen sich gewissermassen zur Ader, um sich von drückenden 
Gefühlskomplcxen zu befreien. Der Selbstbehauptungstrieb führt zur 
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Vornahme sogenannter Demonstrations-Selbstmordversuche, wie ich 
diese Versuche nennen möchte. 

Eine ganz besonders gesteigerte Qual scheint für viele Gefangene 
die Isolierhaft zu bedeuten. Der Arzt eines Isoliergefängnisses, be¬ 
sonders eines Untersuchungsgefängnisses, wird von den Gefangenen 
mit Gesuchen, sie in eine gemeinsame Haft zu verlegen, geradezu be¬ 
stürmt. Wenn man den Gefangenen fragt, warum er denn wünscht 
aus der Isolierhaft herauszukommen, so bekommt man fast regelmässig 
die stereotype Antwort: „Herr Doktor, ich mache mir solche Ge¬ 
danken“. Mit diesen wenigen Worten umschreibt der Gefangene den 
gesamten Empfindungs- und Vorstellungskomplex, den ich oben ge¬ 
schildert habe. Der Gefangene fühlt instinktiv die Gefahr des Allein¬ 
seins mit seiner Fülle von unlustbetonten Vorstellungen. Er fühlt 
nicht nur den Druck, er ahnt auch die Möglichkeit eines seelischen 
Zusammenbruchs, und diese Ahnung macht die Gefangenen häufig 
direkt „wild“, dann namentlich, wenn es sich um geistig minderwertige 
Individuen handelt, von denen, ich möchte sagen, mehr als 50 pCt. 
unter unserem Material vorhanden sind. 

Ich nehme an, dass mein Herr Korreferent sich mit dieser Gruppe 
der Gefangenen und der Wirkung der Haft auf sie eingehender 
beschäftigen wird, ich brauche sic also nur durch Nennung zu 
streifen. 

Die seelischen Wirkungen der Isolierhaft sind nach Art und 
Grad verschieden. Sie variieren mit dem geistigen Besitzstand des 
Gefangenen. Nicht jeder geistig Minderwertige leidet gleich stark 
unter der Isolierung. Ich habe schwere Psychopathen gesehen, die 
mit grosser Leichtigkeit über eine lange Isolierhaft hinweggekommen 
sind. Das waren fast immer solche, die von Haus aus infolge ihrer 
geistigen Minderwertigkeit zu einer gewissen Euphorie disponiert waren. 
Solche Leute sind und bleiben immer heiter und guten Muts und sind 
zufrieden, wenn man sie gut ernährt und ihnen sonst nicht zu nahe 
tritt. Andere Psychopathen wiederum drohen schon in den ersten 
24 Stunden unter den Einwirkungen der Isolierhaft zusammenzubrechen, 
und man erlebt bei ihnen oft schon in den allerersten Tagen der 
Haft die stürmischen Ausbrüche einer akuten Verwirrtheit. 

Vielfach sind es die oft rückfällig gewordenen Verbrecher, die den 
Schäden der Isolierhaft nicht gewachsen sind, und unsere Gefängnis¬ 
beamten wissen meist schon von vornherein, welche ihrer „Kunden“ 
sich nicht für Isolierhaft eignen. Diese Leute halten sich dann in 
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der Gemeinschaftshaft oft ausgezeichnet und bieten keinerlei Symptome 
einer geistigen Störung dar. 

Auf der anderen Seite habe ich aber auch oft genug erheblich 
geistig defekte Gefangene kennen gelernt, die dringend baten, sie aus 
der gemeinschaftlichen Haft herauszunehmen. Das sind vorwiegend 
Individuen mit leicht paranoiden Zügen, die sich in der gemeinsamen 
Haft von den Mitgefangenen beeinträchtigt fühlen. 

Fast jeder Gefangene versucht in der Isolierhaft sich auf ver¬ 
botenem Wege die Vorteile und Vorzüge der Gemeinschaft mit den 
anderen zu verschaffen. Durch Klopfen an den Zellenwänden wird 
eine Art telegraphischen Verkehrs mit dem Zellennachbar hergestellt. 
Die Gefangenen unterhalten sich von Zelle zu Zelle durch die 
offenen Fenster, und das Redebedürfnis ist oft so stark, dass sie es 
vorziehen durch Sprechen mit dem Zellennachbar ihr sonst ängstlich 
gehütetes Geheimnis ihrer Straftat preiszugeben, als sich gänzlich des 
Sprechens zu enthalten. 

Solche Beobachtungen habe ich besonders häufig in der Frauen¬ 
abteilung des Untersuchungsgefängnisses gemacht. Wie denn überhaupt 
die Frau die Isolierung meist viel schwerer erträgt als der Mann unter 
sonst gleichen Umständen. Zum Teil mag das daher rühren, dass 
die Frau ein grösseres Mitteilungs- und Sprechbedürfnis hat als der 
Mann. 

Dagegen ist das eigentliche Schuldgefühl, soweit meine Er¬ 
fahrungen reichen, bei der Frau im grossen und ganzen weniger 
scharf entwickelt als beim Manne. Insbesondere fehlt der Frau 
vielfach das Schuldgefühl für solche strafbaren Handlungen, die 
der Staat im Interesse seiner eigenen Erhaltung verbieten muss. 
Ich denke z. B. an die Abtreibung und an den Meineid. Die 
Frau empfindet selbstverständlich das Drückende der durch die 
Haft geschaffenen Situation durchaus ebenso schmerzlich wie der 
Mann, sie hat nur das geringere Verständnis für die Notwendigkeit 
eines ihre Tat bedrohenden Strafgesetzes. 

Als eine besondere Reaktion auf die Haft ist die Art zu er¬ 
achten, wie der Gefangene sein Verhalten gegenüber den Anstalts¬ 
beamten einrichtet. In der Regel ist dieses Verhalten gepaart aus 
Misstrauen und aus dem Bestreben sich Lageverbesserungen zu ver¬ 
schaffen. In den seltensten Fällen gibt sich der Gefangene so wie er 
in Wirklichkeit ist. Ein kennzeichnendes Beispiel hierfür sind die 
Antworten, die wir auf die Frage nach dem Grund der Inhaftierung 
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zu bekommen pflegen. Wir hören selten eine klare, bestimmte Ant¬ 
wort, oder eine unumwundene Bezeichnung des die Inhaftierung be¬ 
dingenden Deliktes von unseren Untersuchungsgefangenen. Sie um¬ 
schreiben den w’ahren Grund der Einsperrung mit Redensarten, etwa, 
dass nur ein Verdacht geäussert sei, dass man eine Anzeige gegen 
sie erstattet habe, oder dass irgend etwas vorgekoramen sei, ohne 
dass der Gefangene mit bestimmten Worten dieses „Vorkommnis“ 
bezeichnet. Das mag natürlich zum Teil an dem Wesen der Unter¬ 
suchungshaft liegen. Der Gefangene will dem Beamten, den er ge- 
wissermassen als einen Teil des Gerichts ansieht, kein offenes Be¬ 
kenntnis seiner Schuld ablegen, um dem Gericht nicht Waffen gegen 
sich in die Hand zu geben; es werde sich, so meint er, schon alles 
aufklären, man werde ihn bald entlassen müssen, man könne ihn nicht 
bestrafen. Selbst die Rückfälligen, denen ihre Tat glatt nachgewiesen 
ist, bedienen sich nicht selten einer derartigen Taktik, ohne dass sie 
dadurch etwas gewinnen können, sie handeln nach dem Grundsatz; 
„si fecisti, nega!“ Man kann das vielleicht auch als allgemein 
menschlich bezeichnen, immerhin scheint mir der Umstand charakte¬ 
ristisch zu sein. Zugleich mag der Gefangene auch hoffen, dass man 
ihn darum besser behandelt als einen als vollkommen überführt 
Geltenden, dass man eher geneigt ist, ihm Vergünstigungen zukommen 
zu lassen. 

Sehr bald weiss der Gefangene, dass der Arzt diejenige Instanz 
ist, die am ehesten Erleichterungen oder Vergünstigungen gewähren 
oder vermitteln kann. Zu ihm kommt deshalb auch der Gefangene 
mit allen seinen grossen und kleinen Klagen und Wünschen, und jede 
Ablehnung wird von dem Gefangenen gern mit den Worten beant¬ 
wortet, „ich weiss doch, Herr Doktor, dass Sie alles machen können“. 

Es ist fast selbstverständlich, dass der Gefangene in diesem Be¬ 
streben geneigt ist, seine Klagen und seine Beschwerden zu ver- 
grössern. Bei dieser Neigung spielt aber zweifellos noch ein anderes, 
ich möchte sagen, immanentes Moment mit. Der von der Welt ab¬ 
geschlossene Gefangene empfindet jedes körperliche oder seelische 
Unbehagen ungleich intensiver als der freie Mensch. Jeder leichte 
Schmerz wird grösser und drückender empfunden; jede körperlich 
unbehagliche Empfindung erscheint dem Einsamen als bedenklich und 
verhängnisvoll. W r ie denn im grossen und ganzen unsere Gefangenen 
um ihre körperliche Gesundheit ausserordentlich besorgt sind. Diese 
Besorgnis ist eigentlich ganz allgemein und von 100 Gefangenen werden 
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im Verlauf der Haft sicher 90 leicht hypochondrisch, wenn auch nur 
vorübergehend. Man darf deshalb, wenn Beschwerden vorgebracht 
werden, denen ein objektiver Befund nicht entspricht, nicht ohne 
weiteres an Simulation oder bewusste Uebertreibung denken, man 
muss vielmehr sich dessen erinnern, was ich eben ausgeführt habe. 
Vor allem darf man als Arzt nie vergessen, dass wir geradezu in 
einer Ueberfülle von Fällen noch nicht in der Lage sind, mit unseren 
Untersuchungsmethoden objektiv festzustellen, ob eine bestimmte 
Körperstelle wirklich schmerzempfindlich ist oder nicht. 

Es geht wohl jedem Gefängnisarzt im Laufe seiner Berufszcit so, 
dass er sich im Anfang einem Unmass von Simulation gegenüber zu sehen 
glaubt, und dass er erst allmählich sichten lernt, dass er es erst allmählich 
dazu bringt, sich neben der objektiven körperlichen Untersuchung auch 
der seelischen Untersuchungsmethoden zu bedienen bzw. eine mehr 
intuitive praktische Psychologie zu treiben. Immer wird es daher 
zu empfehlen sein, die Klagen des Gefangenen ruhig anzuhören, und 
dann wird der Arzt bald lernen, sie in seinem ärztlichen Urteil auf 
das richtige Mass zurückzuführen. Immer wieder muss sich gerade 
der Gefängnisarzt mit Geduld wappnen in dem Gedanken daran, dass 
fast jeder durch die Gefangensetzung in einen zeitweiligen Zustand 
einer mässigen geistigen Minderwertigkeit versetzt wird. Es ist eben 
nicht anders, als dass die Haft, besonders aber die Untersuchungshaft 
zu einem gewissen, wenn auch vorübergehenden Querulantentum erzieht. 

Seltsam ist es, und diese Erfahrung habe ich immer wieder ge¬ 
macht, dass oft gerade die wirklich schwerkranken Gefangenen die 
zufriedensten sind. Wenn es sich dabei um schwer tuberkulöse Ge¬ 
fangene handelt, so kann man sich dieses Verhalten mit einer gewissen 
bei den Tuberkulösen vorkommenden Euphorie erklären. Aber auch 
bei chirurgischen Erkrankungen und bei sonstigen erheblichen körper¬ 
lichen Affektionen habe ich diese Zufriedenheit beobachtet, für die ich 
mir keine rechte Erklärung weiss. Das sind im übrigen auch die¬ 
jenigen Gefangenen, die dem Arzt eine sonst selten vorkommende 
Anhänglichkeit und Dankbarkeit beweisen. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Wirkung der Haft einzugehen, 
die wir bei den verschiedenen seelischen oder körperlichen Erkrankungs- 
fällen beobachten, das gehört in das Kapitel der Haftpsychosen. Es 
wäre darüber, wie z. B. über die Wirkung der Haft auf Alkoholiker, 
Morphinisten, Epileptiker usw. unendlich viel zu sagen. 

Ein besonderes Interesse verdient die Frage, wie die Gefangenen 
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nach den verschiedenen Verbrechensarten auf die Haft reagieren. Ich 
glaube da zunächst betonen zu müssen, dass von einem gesetzmässigen 
Verhalten in dieser Beziehung im ganzen wenig zu erkennen ist. 
Allerdings habe ich beobachtet, dass besonders die Sittlichkeitsver¬ 
brecher, und unter ihnen wieder diejenigen, die sich gegen Kinder 
vergangen haben, am intensivsten auf die Schädigungen der Haft 
reagieren. Das mag zum Teil daran liegen, dass sich unter diesen 
Personen verhältnismässig viele Psychopathen befinden, dass diese 
Leute vielfach schlaffe, energielose, hier und da auch körperlich 
krüppelhafte Menschen sind, an denen die Inhaftierung natürlich nicht 
so spurlos vorübergehen kann, wie an einem geistig und körperlich 
robusten Menschen. Gerade diese Leute drängen aus der Einzelhaft 
heraus, und es ist um so schwieriger diesem Verlangen zu entsprechen, 
als die Sittlichkeitsverbrechcr aus begreiflichen Gründen in der Regel 
isoliert gehalten werden. 

Dagegen habe ich oft erlebt, dass die des schwersten Verbrechens 
Beschuldigten, die Mörder, gern für sich bleiben. Ich habe, meines 
Wissens, während der Untersuchungshaft keinen Mörder das Verlangen 
äussern hören, in gemeinsame Haft zu kommen, dabei werden die 
Mörder nicht einmal auf dem täglichen Spaziergang mit anderen Ge¬ 
fangenen zusammen ausgeführt, sie bleiben auch in den Freistunden allein, 
und diese absolute Vereinsamung scheint ihnen meist auch zu behagen. 

Die Jugendlichen bleiben, wenigstens während der Untersuchungs¬ 
haft, immer allein, die Untersuchungshaft scheint von ihnen mit leid¬ 
licher Ruhe ertragen zu werden. Sie haben auch insofern mehr Ab¬ 
wechslung als die erwachsenen Gefangenen, als ihnen während der 
Untersuchungshaft ein schulmässiger Unterricht erteilt wird. 

Die straffe Disziplin des Gefängnisses bedingt naturgemäss nicht 
selten Verstösse gegen die Hausordnung. In der Regel sind diese 
Verstössc harmloser Natur. Sie werden auch meist mit ziemlich 
milder Bestrafung geahndet. Es handelt sich dabei vielfach um ein 
Lautwerden in der Zelle, um Durchschmuggeln sogenannter Kassiber, 
d. h. um den Versuch, Angehörigen, Freunden oder Mitgefangenen 
verbotene Mitteilungen zu machen, durch die sich die Gefangenen 
eine Verbesserung ihrer Situation verschaffen wollen, ln anderen 
Fällen handelt es sich um Beschreiben des Zelleninventars, der Biblio¬ 
theksbücher oder ähnliches. Schwerere Delikte, wie etwa Revolten habe 
ich selbst nie, schwere Ausbruchsversuche relativ selten erlebt. In 
dieser Beziehung scheint sich der Mehrzahl der Gefangenen eine ge- 
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wisse Resignation zu bemächtigen, die allerdings durch den soliden 
Bau des Gefängnisses eine wesentliche Stütze erhält. — 

Ich glaube nunmehr im wesentlichen die Grundzüge einer Haft¬ 
psychologie entwickelt zu haben. Zugleich habe ich angedeutet, welche 
Wege etwa eine Psychopathologie der Haft zu gehen hat. Ueberall 
eröffnen sich, wie Sie gesehen haben werden, aus dem Bereiche 
des Normalen Uebergänge in das Pathologische. Dispositionen zu 
seelischen Erkrankungen kann die Haft zur Genüge schaffen, vor allem 
aber die Untersuchungshaft, mit ihrem Charakteristikum der seelischen 
und auch rein objektiven Ungewissheit. Dass dieses dauernde Hangen 
und Bangen, verstärkt durch das Moment der Einsamkeit, Keime zu 
seelischer Erkrankung in sich birgt, ist so natürlich wie nur irgend 
etwas. Und dass es trotz alledem doch relativ selten zum Ausbruch 
einer Psychose kommt, könnte man fast als Wunder bezeichnen. Es 
bleibt eben doch der Satz zu Recht bestehen: „Dass nur der Ge¬ 
fangene geistig erkrankt, in dessen Seele der Boden für eine Psychose 
schon vorbereitet war.“ Dass trotz alledem der Haft als solcher eine 
psychische Schädigung beiwohnt, braucht deshalb doch nicht in Abrede 
gestellt zu werden. 

Ueber die Psychologie der Strafhaft habe ich im Ganzen wenig 
sagen können. Der Gefangene, besonders derjenige, der vorher eine 
Untersuchungshaft durchgemacht hat, kommt mit dem Augenblicke 
seiner endgültigen Verurteilung in ein ruhigeres seelisches Fahrwasser, 
er kann die Stunde seiner Entlassung aus dem Gefängnis be¬ 
rechnen, er hat den segensreichen Zwang der Arbeit, dem sich der 
Untersuchungsgefangene bekanntlich nicht zu unterziehen braucht, aus 
seinem Strafverfahren können ihm keine schlimmen Ueberraschungen 
mehr erwachsen; er ist in der Lage, in seinem Verhältnis zur Aussen- 
welt eine klarere Bilanz aufzumachen als der im Unklaren lebende 
Untersuchungsgefangene. Aber dass auch aus der Strafhaft seelische 
Schädigungen erwachsen können, wissen wir ja zur Genüge. Auch 
hier erleben wir den Ausbruch akuter psychotischer Zustände, ich 
erinnere Sie an den Begnadigungswahn. Auch auf den Strafgefangenen 
üben für ihn ungünstige Mitteilungen aus der Aussenwelt gelegentlich 
starke und krankmachende Wirkungen aus. 

Es klingt seltsam, ist aber durch die Erfahrung erwiesen, dass, 
ira Gegensatz zu allen Schädigungsmöglichkeiten der Haft, die Inhaf¬ 
tierung gelegentlich auch als eine Wohltat empfunden wird, und dass 
diese wohltuende Wirkung in dem Verhalten der Gefangenen ganz 
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offen zu Tage tritt. Ich habe es manchmal erlebt, dass Unter¬ 
suchungsgefangene sich mit dem Augenblicke der Gefangensetzung 
wie in einem sicheren Hafen geborgen fühlten. So erinnere ich mich 
mehrerer Frauen, die die Schuld eines Familienmordes auf sich ge¬ 
laden hatten, und die sich in der Zelle des Gefängnisses wohl ge¬ 
borgen fühlten und zum ersten Mal nach schwerer Zeit wieder auf- 
•atmen konnten. Dieses Gefühl der Sicherheit und der Ruhe erklärt 
sich natürlich aus dem Gegensatz zu den stürmischen Erregungen, 
die solchen Personen die der Inhaftierung vorangegangene Zeit in der 
Freiheit gebracht hat. Besonders lebhaft in der Erinnerung ist mir 
das Beispiel einer jungen Frau, die in unglücklicher Ehe gelebt hatte 
und die aus allem Unglück sich keinen anderen Ausweg wusste, als 
die Tötung ihrer Kinder und den Selbstmord. Sie nahm ihre beiden 
Kinder und irrte, ehe sie zu einem festen Entschluss kam, in den 
Waldungen in der Nähe von Berlin umher. Nach vielstündiger 
Wanderung flösste sie dem jüngsten Kinde Lysol ein. Mit der kleinen 
Leiche im Arm wanderte sie stundenlang weiter durch den Wald. 
Das zweite, grössere Kind verweigerte das Lysol, und die Mutter 
selbst brachte es auch nicht über sich das Gift zu nehmen. Sie war 
im Begriff in ein benachbartes Dorf zu gehen, um sich ein Messer 
zu kaufen, womit sie sich und dem Kinde die Pulsadern aufschneiden 
wollte, da begegnete ihr eine Frau, der sie sich entdeckte. Diese 
Familienmörderin kam sich in der Tat, ich finde keinen anderen Aus¬ 
druck, im Gefängnis sicher und geborgen vor. Die dürftig genährte 
Frau blühte, trotz des sichtlich auf ihr lastenden Schuldbewusstseins, 
körperlich auf. Es sind, wie uns dieses Beispiel lehren kann, eben 
solche Personen, die schwere stürmische Zeiten vor der Inhaftierung 
durchgemacht haben, und die nun von all dem schweren Druck be¬ 
freit sind, die vor vollendeten Tatsachen stehen, denen statt der Un¬ 
gewissheit des täglichen Lebens nun eine stärkere Gewissheit ge¬ 
worden ist, und die darum in einen Zustand der grösseren Ruhe ge¬ 
langen. 

Diese wohltätige Wirkung der Haft ist, um es mit einem Worte zu 
sagen, natürlich nur bei Affekt verbrechen möglich, bei Personen, die 
sich durch stürmische Empfindungen zu einem Leidenschafts verbrechen 
hinreissen Hessen, und die nun nach dem Abklingen des starken 
Affektes zwar unter dem Drucke ihres Schuldbewusstseins stehen, 
aber gleichzeitig doch ein Gefühl der Befreiung empfinden können. 

Dann gibt es eine Reihe von ausgesprochen kranken Personen, 
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bei denen die Inhaftierung zunächst zwar nicht seelisch, aber doch 
körperlich wohltuend wirkt, obgleich das von Seiten des Gefangenen 
nicht immer genügend anerkannt wird. Das Gefängnis bezw. die 
Haft hat oft geradezu die Wirkung eines trefflichen Sanatoriums und 
es ist kaum anderswo möglich eine so strenge Diät oder eine Ent¬ 
ziehungskur so minutiös und ungestört durchzuführen wie in der Zelle 
des Gefängnisses. Fast ausnahmslos werden Diabetiker ihren Zucker, 
werden Nephritiker ihr Eiweiss los, genesen Morphinisten und Alko¬ 
holiker in der Haft. 

Im Gefängnis können alle diese Kranken in bezug auf Diät und 
Gifte nicht sündigen, allein im Gefänguis ist der Ort, wo eine strenge 
Abstinenz zur Tatsache werden kann, und so habe ich in unendlichen 
Fällen die Kranken der genannten Kategorien fast vollkommen ge¬ 
nesen sehen, soweit eine Genesung bei solchen Erkrankungen über¬ 
haupt möglich ist. Auch die Tuberkulösen, die in der Freiheit unter 
ungünstigen wirtschaftlichen Verhältnissen gelebt haben, erholen sich 
vielfach in der Haft, sodass das frühere Wort von der „Gefängnis- 
Tuberkulose“ vielfach zu Schanden wird. Die Tuberkulösen, be¬ 
sonders solche in Anfangsstadien, nehmen an Körpergewicht zu, die 
katarrhalischen Erscheinungen schwinden, so dass auch bei diesen 
ein gut eingerichtetes und geleitetes Gefängnis oder Gefängnislazarett 
Wirkungen aufzuweisen hat, deren kaum ein Sanatorium sich 
rühmen kann. 

Das klingt paradox, ist aber gewisslich wahr und darf nicht 
verschwiegen werden gegenüber den unverkennbaren Schäden, die aus 
dem Wesen der Haft entspringen. 

Wenn wir uns am Schlüsse fragen, ob denn eine Psychologie der Haft 
irgend welchen Wert, irgend welche praktische Bedeutung gewinnen 
kann, so glaube ich, dass wir diese Frage durchaus bejahen dürfen 
und sollen. Ich will gern zugeben, dass man eine Reihe von Kapiteln 
aus diesem ganzen Fragenkomplex mit exakteren Methoden erforschen 
kann, dass viele der angeschnittenen Fragen auch der Methodik der 
Laboratoriums-Psychologie zugänglich sind. Man würde die Einwir¬ 
kung der Haft auf die intellektuellen Leistungen zu verschiedenen 
Zeiten exakt messen können, die Frage der Assoziationen, der Reiz¬ 
reaktionen, des Gedächtnisses und so fort. Immer wird aber ein 
reichlicher Ueberschuss von Fragen für eine rein praktische Psychologie 
übrig bleiben, der wir auf diesem Gebiete niemals entraten können. 

Wir müssen uns mit der Psychologie der Haft beschäftigen, um 
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die Wege der Psychopathologie der Haft kennen zu lernen, wir 
müssen als Aerzte vor allem uns deshalb mit der Psychologie der 
Haft beschäftigen, um vorbeugend und heilend ihren Schädigungen 
entgegentreten zu können. Die Psychologie der Haft ist eine conditio 
sine qua non für die Therapie der Haft und wird so auch zu einer 
Vorarbeit für ein zukünftiges Strafrecht, an dem Sie in Oesterreich 
und wir in Deutschland gleich emsig schaffen. 

Lassen Sie mich zum Schlüsse noch einmal betonen, was ich 
schon eingangs sagte, dass mein Vortrag mehr ein Programm als 
die Darbietung eines Systems bedeuten sollte. Und wenn meine Haft¬ 
psychologie im wesentlichen eine Psychologie der Einzelhaft- und 
Untersuchungshaft geworden ist, so mögen sie dies der Besonderheit 
meines Berufes als Arzt eines Isolier- und Untersuchungsgefängnisses 
zu Gute halten. 
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3) H. Marx, Aufgaben der Psychologie der Untersuchungshaft. Diese Viertel¬ 
jahrschrift 1906. 

4) Derselbe, Ueber Selbstbeschädigung im Gefängnis. Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung 1913. 

5) G. Radbruch, Die Psychologie der Gefangenschaft. Zeitschr. für die gesamte 
Strafrechtswissenschaft 1911. Bd. 32. 

6) F. Stern, Ueber die akuten Situationspsychosen der Kriminellen. Aerztliche 
Saehvcrständigen-Zeitung 1912. 

Herr Emil Raimann-Wien: 

28) Ueber Haftpsychosen. 

Die Haftpsychosen blicken auf keine sehr lange Geschichte zurück. 
Der ältere Delbrück war es, der als erster in Deutschland die Be¬ 
ziehungen zwischen geistiger Störung und Verbrechen behandelte. Im 
Jahre 1857 erschien die Arbeit, in welcher er an der Hand zweier 
ausführlich geschilderter Fälle von fortschreitender Psychose das Bild 
des „Verbrech erwahnsinns“ aufstellte; es sollte dies eine wohl¬ 
charakterisierte Erkrankung sein, scharf zu trennen von den Formen 
geistiger Störung in der freilebenden Bevölkerung. 1862 teilte Gutsch 
seine 12 jährigen Erfahrungen aus dem Zuchthaus zu Bruchsal mit. 
Dieser Autor macht ganz besonders die Einzelhaft für den Ausbruch 
psychischer Erscheinungen verantwortlich. Es folgen die Arbeiten 
von Reich über Psychosen an Untersuchungsgefangenen, von Köhler, 
Knecht, Kirn. 
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Die Arbeiten Kirns bedeuten einen Fortschritt; sein Material 
war vielseitiger; er vermochte als erster fortschreitende Verblödungs¬ 
prozesse von akut heilbaren Psychosen scharf zu unterscheiden. Aus 
einem reichen Materiale schöpft Sommer, dessen Beiträge zur Kenntnis 
der kriminellen Irren im Jahre 1884 erschienen. Was Delbrück 
als Verbrecherwahnsinn, Gutsch als Psychose bei Einzelhaft ge¬ 
schildert hatten, fast alle Erkrankungen, die in der Haft entstehen, 
sind nach S. Entwicklungsstadien des „Gefängniswahnsinns“. Ausser 
diesem beobachtete Sommer nur einige Fälle von Paralyse, alkoho¬ 
lischer Tobsucht, Manie, Katatonie, Imbezillität, Epilepsie, sekundärem 
Schwachsinn, traumatischer Psychose und Verrücktheit. Er nennt den 
Gefängniswahnsinn die spezifische Seelenstörung der Gefangenen, sucht 
aber den Ursprung der Erkrankung im Vorleben der Verbrecher. Die 
Haft an sich beeinflusse nur die Symptomatik, indem sie nicht die 
Geistesstörung selbst, sondern nur ihre Form hervorrufe. Kühn hält 
es für verfehlt, besondere Irrsinnsformen bei den Inhaftierten aufzu¬ 
stellen; auch für Na ecke existiert keine spezifische Gefängnis¬ 
psychose. 

Im Jahre 1888 lenkte Moeli die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf jenen eigenartigen Syraptomenkomplex, der bis dahin nur in der 
Literatur über Simulation Darstellung gefunden hatte: Das Vorbringen 
positiver Unwahrheiten über das Vorleben, scheinbares Vergessen ganz 
bekannter Dinge, Danebenantworten. Die Arbeit Gansers, der auf 
die traumartige Trübung des Bewusstseins in diesen Fällen, auf die 
Erinnerungsstörung, die hysterischen Stigmen hinwies, machte die 
Störung unter seinem Namen in der psychiatrischen Literatur bekannt. 
Unter einer grossen Anzahl von Veröffentlichungen über das gleiche 
Krankheitsbild ist besonders herauszuheben die Arbeit von Raecke, 
der den hysterischen Stupor bei Strafgefangenen, eine nahe verwandtes 
Krankheitsbild, prägt. 

Nun tritt die Lehre Kraepelins von der Dementia praecox auf 
den Plan. Wilmanns wies an geisteskranken Landstreichern nach, 
wie besonders die schleichend sich entwickelnden Formen dieser Er¬ 
krankung die Lebensführung beeinflussen, wie ein Teil der früher als 
Verbrecher- und Gefangenenwahnsinn bezeichneten Erkrankungen mehr 
akute Verschlimmerungen eines schon bestehenden Prozesses waren. 
Rüdin, welcher in einer ersten Arbeit das Bestehen einer spezifischen 
Haftpsychose bestritt und nur glaubte, dass alle im Gefängnis aus¬ 
brechenden Geistesstörungen unter dem Einflüsse des besonderen 
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Milieus ein charakteristisches Gepräge erhalten, durch das Auftreten 
des Haftkomplexes eine rein äusserliche Aehnlichkeit gewinnen können, 
liess auf Grund seiner späteren Beobachtungen in Moabit die Frage 
offen, ob in Fällen von akutem halluzinatorischen Verfolgungswahn 
ohne spätere Weiterbildung des Wahns und ohne Korrektur die be¬ 
sondere Haftpsychose zu erblicken sei. Leppmann verneint diese 
Annahme. 

Ganz klar spricht sich Siefert aus. Er trennt voneinander die 
grosse Gruppe der degenerativen Haftpsychosen von jener der echten 
Psychosen. Erstere sind Produkte von Anlage und äusserer Ein¬ 
wirkung, die Reaktion einer pathologischen Hirnorganisation auf be¬ 
stimmte abnorme Lebensbedingungen, Ausstrahlungen, Verzerrungen 
und Neubildungen auf dem Boden desselben ursächlichen Momentes, 
welches auch das Verbrechen erzeugt. In scharfem Gegensatz dazu 
stehen die echten Psychosen; sie werden und wachsen aus inneren 
Ursachen, ihre Symptomatik wird durch die Umgebung nur wenig be¬ 
einflusst. Auch Bonhöffer bestätigt, dass die grosse Zahl der de¬ 
generativen Psychosen dem Gefängnismaterial ein besonderes Gepräge 
verleihe. Der Autor unterscheidet und schildert Typen aus der 
Mannigfaltigkeit der Entartungspsychose. Birnbaum untersucht 
wesentlich eine Gruppe Krimineller, bei denen fast ausnahmslos in 
der Haft äusserst wechselnde, widerspruchsvolle, oberflächliche und 
stark beeinflussbare psychopathische Erscheinungen vielfachster Art 
aus dem Grund Charakter der Individuen sich herausentwickeln. Rüdin 
weist nach, dass das gemeinsame Schicksal sowohl die Dementia 
praecox wie die degenerativen Psychosen der lebenslänglich Verurteilten 
gleicherweise in ihrer Symptomatik beeinflusse. 

Ein erschöpfendes historisches Referat über das Thema liefern 
Nitsche und Wilmanns im Jahre 1911 (1). Sie resümieren ihre 
kritischen Betrachtungen der gesamten bisherigen Literatur etwa 
folgendermassen: Der langjährige Kampf um die Frage nach einer 
spezifischen Haftpsychose wäre dahin zu entscheiden, dass die in der 
Haft zur Entwicklung kommenden Verblödungsprozesse der Jugend¬ 
lichen nur eine charakteristische Färbung vom Milieu erhalten, und 
dass bei entsprechend veranlagten Persönlichkeiten akute und chro¬ 
nische Psychosen zur Entwicklung kommen können, wie sie auch in 
der Freiheit unter dem Einflüsse affektbetonter Erlebnisse beobachtet 
werden. Die eigenartige Symptomatik dieser Erkrankungen berechtige 
jedoch, sie als eigentliche Haftpsychosen zusammenzufassen, wie etwa 
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der Sammelname traumatische Neurosen die mannigfaltigsten eigen¬ 
artigen Reaktionen nach Unfällen umschliesst. 

In der jüngsten Zeit ist eine Schwierigkeit insofern neu ent¬ 
standen, als die beiden Gegensätze Dementia praecox und degenera- 
tives Irresein durch eine psychologisierende Auffassung miteinander 
in Berührung gebracht werden. Aschaffen bürg (2) hat in seinem 
Vortrage auf der vorjährigen Naturforscher-Versammlung darauf hin¬ 
gewiesen, dass alle Arten funktioneller Bilder bei Dementia praecox 
Vorkommen, dass „Wunscherfüllung“ auch bei ihr eine Rolle spielen 
könne. Der Autor hat im Anschluss an Bleuler hervorgehoben, 
wie günstig die Versetzung dieser Kranken in ein anderes Milieu 
wirke, so dass schliesslich nur mehr der endgültige Ausgang zur 
Differentialdiagnose übrig bleiben würde. Ich kann mich auf die 
klinischen Streitfragen, die sich an die Monographie Bleulers über 
die von ihm in Schizophrenie um benannte Dementia praecox an- 
schliessen, an dieser Stelle nicht einlassen. Wenn freilich zur Recht¬ 
fertigung dieser Diagnose ein Defektzustand ausreichen soll, der mit 
gewöhnlichen Untersuchungsmethoden gar nicht nachweisbar sein muss, 
dann wird die Schizophrenie mit ihrer unbegrenzten Symptomatik 
zur Haftpsychose kat’ exochen werden, eine Auffassung, der ich nicht 
nur aus Gründen des Fortschrittes entgegentreten möchte. Auf eine 
grossangelegte Arbeit Homburgers (3) sowie die eben erschienene 
Arbeit Sträusslers (4) soll an passendem Orte eingegangen werden. 

Das mir zur Verfügung stehende Material ist zu einer statistischen 
Verarbeitung gänzlich ungeeignet. Es setzt sich zusammen aus Fällen, 
die wegen Verdachtes der Geistesstörung nach Ablauf einer meist ganz 
kurzen Haft zur weiteren Verfügung der psychiatrischen Klinik ein¬ 
geliefert wurden, aus Untersuchungsgefangenen des Wiener Landes¬ 
gerichts, die entweder im Inquisitenspital, nur ganz ausnahmsweise 
gleichfalls in der psychiatrischen Klinik beobachtet werden konnten, 
endlich aus Strafgefangenen verschiedener Anstalten des Sprengels, 
Insassen der Besserungs- und Zwangsarbeitsanstalten, die infolge Ver¬ 
dachtes der Geistesstörung in das Wiener Inquisitenspital oder das 
Beobachtungszimmer übersetzt wurden. Mit Rücksicht auf das sonst 
sehr grosse psychiatrische Material in Wien fällt mir die geringe Zahl 
auf: ich habe seit 1898 bzw. 1904 im ganzen 34 anscheinende Haft¬ 
psychosen zusammengebracht. Ein zahlenmässig nicht bestimmbarer 
Teil ist nicht an die psychiatrische Station, sondern an die Irrenanstalt 
direkt abgegeben worden. 
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Ganz klar und einer Erörterung nicht bedürftig sind die Fälle 
von progressiver Paralyse, die übrigens ausserordentlich selten in der 
Haft beginnt. In der Regel handelt es sich um die Weiterentwick¬ 
lung einer schon zur Zeit der Tat vorhanden gewesenen luetischen 
Erkrankung. Die Paralytiker bieten auch keinerlei Sonderbarkeiten; 
es kann in Uebereinstiromung mit allen Autoren daran festgehalten 
werden, dass auf die Paralyse das Milieu des Strafvollzuges nicht 
abfärbt, wenngleich natürlich der Gedankeninhalt dieser wie aller be¬ 
sonnenen Kranken sich mit der Umgebung beschäftigen kann. Die 
Paralyse nimmt ihren Verlauf. 

Einer speziellen Erwähnung scheinen mir die Häftlinge wert, 
welche an Delirium alcoholicum erkranken, ausnahmslos nach kurzer, 
2—3 tägiger Haft; das Delikt mag im nüchternen oder berauschten 
Zustande erfolgt sein. Das Gemeinsame dieser Fälle ist die Abstinenz. 
Mit der psychischen Aetiologie geht es bei chronischen Gewohnheits¬ 
trinkern, wiederholt vorbestraften Individuen von besonderer Gemüts¬ 
stumpfheit nicht; zur Umstimmung des Stoffwechsels fehlt die Zeit. 
Das Delirium schöpft seinen Inhalt aus der Persönlichkeit; man muss 
verzeichnen, dass gerade die jüngsten Erinnerungen so wenig zum 
Ausdruck kommen. Zahllose nichtkriminelle Deliranten beschuldigen 
sich irgendwelcher imaginärer Verbrechen, fürchten das Gericht, halten 
sich für eingesperrt, während der eben Abgeurteilte ganz vergnügt 
dem freien Berufe nachdeliriert, sich mit seinen Tierchen herumschlägt. 
In psychiatrische Behandlung gelangen natürlich nur die schwer Er¬ 
krankten. Schlaflosigkeit, nächtliche Visionen der Säufer werden, wie 
mir aus Akten bekannt, an Ort und Stelle erfolgreich mit Schlaf¬ 
mitteln behandelt. 

Wenn man das Delir als eine Haftschädigung betrachtet, so muss 
gleich festgestellt werden, dass nur ein verschwindender Bruchteil 
aller Alkoholiker deliriert, diejenigen, welche ohnehin schon vor dem 
Ausbruche der Erkrankung stehen. Und es darf vielleicht gleich hier 
vorweggenommen werden, dass die Haft in anderen Fällen nicht nur 
nicht schadet, vielmehr der Gesundheit nützt. Man kann geradezu 
von einer Heilwirkung der Inhaftierung sprechen bei dem Gros der 
chronischen Alkoholiker, mehr noch bei Alkoholepileptikern. Diese 
Individuen, die im freien Leben Not und Elend, Strapazen, Aufregungen, 
Exzessen, Schädeltraumen, stets erneuten Vergiftungen ausgesetzt sind, 
blühen unter dem Regime der Strafanstalt körperlich auf, zeigen keine 
Anfälle, auch keine äquivalenten Psychosen. Sonst verhält es sich mit der 
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Epilepsie analog wie mit den bisher besprochenen Formen von Geistes¬ 
krankheit. Der epileptische Charakter mit seinen Affektentladungen, die 
intellektuellen und moralischen Defekte, vielleicht auch eine epileptoide 
Störung, auf die man nicht aufmerksam wurde, führen die Epileptiker der 
Strafjustiz zu. Ueber eine Beeinflussung der Epilepsie durch die Haft ist 
nichts bekannt. Schwere Epileptiker sind natürlich nur selten in den 
Strafanstalten; ihre Anfälle bieten willkommenen Anlass, sie an Kranken¬ 
häuser resp. psychiatrische Stationen weiterzugeben. 

Dass die Greise die Haft gut vertragen, wird von verschiedenen 
Seiten bestätigt. Im Gegensatz zu den so häufigen senilen Psychosen 
entsinne ich mich keiner senilen Hafterkrankung. Ebensowenig eines 
Falles von manisch depressivem Irresein in der Haft. Soweit diese 
Diagnose bei Untersuchungsgefangenen zu stellen war, handelte es sich 
ausschliesslich um Individuen, die in der Manie kriminell geworden 
waren. Natürlich wäre es nicht wunderbar, wenn unter einer grossen 
Zahl von Häftlingen eine zufällige Erkrankung an einer akuten Phase 
des periodischen oder zirkulären Irreseins auftreten würde. Doch hat 
die Seltenheit dieses Vorkommens sogar Anlass gegeben zu der Be¬ 
hauptung, dass die manisch depressive Anlage wenig zur Kriminalität 
disponiere (Wi Im an ns). — In einer ganzen Reihe von Fällen sahen 
wir die akute Haftpsychose, den halluzinatorischen Verfolgungswahn, 
nach kürzerer oder längerer Einzelhaft. Das Bild ist typisch, deckt 
sich mit der Beschreibung der Autoren. Die Häftlinge fallen auf 
durch Aengstlichkeit, Unbotmässigkeit; sie berichten über beschimpfende, 
drohende Halluzinationen des Gehörs, welche sie in beschränkt 
svstemisierender Weise weiter verarbeiten. Der Verfolgungswahn knüpft 
immer an Organe des Strafvollzuges an; der Inhalt der Psychose 
schöpft zur Gänze aus dem Milieu. Es kann zu Selbstmord¬ 
versuchen kommen. Ueberweisung in Irrenpflege wirkt rasch be¬ 
ruhigend; darüber, ob volle Korrektur eintritt, fehlen mir persönliche 
Erfahrungen. 

Ein wohl einziger Fall aus meiner Beobachtungsreihe betrifft ein 
Delirium acutum. Der Mann hatte in der Untersuchungshaft Geistes¬ 
störung simuliert, nach der Verhandlung die Simulation zugestanden. 
Nach fast 2jähriger Haft wurde er am 20. 2. 1904 entlassen; am 
27. 3. 1904 erfolgte die Aufnahme ins Beobachtungszimmer, am 
8. 4. 1904 der Exitus. Eine im Laufe der Zeit aufgetretene Lungen¬ 
erkrankung scheint die akute Geistesstörung determiniert zu haben. 
Ob man die Haft für die Lungenaffektion verantwortlich machen kann, 
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scheint mir fraglich. Jedenfalls vermisst man auch hier ein gedankliches 
oder gemütliches Bindeglied. 

Ich muss gestehen, dass es mich immer ein wenig sonderbar 
berührt, namentlich von schriftstellernder Seite über die gemüts¬ 
erschütternde Wirkung der Strafhaft Klagen zu hören. Gewiss, wenn 
man einen intellektuell und sittlich Hochstehenden unschuldig ver¬ 
urteilen und dem Regime des Kerkers unterwerfen wollte, so würde er 
darunter schwer leiden, neurasthenisch werden, eventuell die Ver¬ 
anlagung vorausgesetzt, an psychogener Depression erkranken; aber 
für das Gros der Verbrecher darf man doch nicht das eigene Empfinden 
zum Massstab nehmen. Man vergleiche auch die Verhältnisse, unter 
denen die betreffenden sozial tiefstehenden Individuen in der Freiheit 
leben. Ich verweise auf Leute, welche ein Zweckdelikt begehen, nur 
um eine vorübergehende Zeit in einer Strafanstalt Unterkommen zu 
können. Und aus den seelischen Einflüssen der Haft soll sich eine 
Psychose engeren Sinnes entwickeln? Etwa eine Dementia praecox? 

Selbst Bleuler schreibt psychogenen Momenten für die Schizophrenie 
nur eine gestaltende Rolle zu, während die Erkrankung als solche 
wegen der Demenz als eine über das Funktionelle hinausgehende an¬ 
erkannt, durch die anatomischen Befunde als schwere Hirnrinden¬ 
erkrankung der progressiven Paralyse naherückt. Die Schädigungen, 
welche der Stoffwechsel durch längere Haft erleidet, konnten heran¬ 
gezogen werden, solange man mit der Autointoxikation alles erklären 
zu können glaubte. Doch ist die Autointoxikationshypothese kein 
Ersatz für Tatsachen; man müsste unter diesen Umständen die Dementia 
praecox in der Haft regelmässig vorfinden, während blühende junge 
Menschenkinder im freien Leben an der gleichen Psychose nicht er¬ 
kranken dürften. Sollte die allemeuestens sogar serologisch (Fauser) 
gestützte Anschauung zu Recht bestehen, dass das Jugendirresein einer 
Erkrankung der Geschlechtsdrüsen seine Entstehung verdanke, dann 
wäre zu fragen, wieso gerade das regelmässige Leben der Strafhaft 
diese Voraussetzung vermittelt. — Es ist ja begreiflich, dass man in 
der ersten Freude, die Dementia praecox entdeckt zu haben, sie nicht 
oft genug diagnostizieren konnte (Rüdin verzeichnet 53 pCt. Katatoniker 
unter seinen Haftpsychosen); man hat sich seither aber von der Ueber- 
schätzung der diagnostischen Bedeutung katatoner Zeichen freigemacht, 
aus dem Verlaufe der Fälle gelernt, und engt den Umfang der Früh¬ 
demenz wieder ein. 

Ueber die Häufigkeit jugendlicher Verblödungsprozesse unter den 
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hiesigen Strafgefangenen darf ich mir, eben wegen der mangelnden 
Geschlossenheit meines Materials, kein Urteil verstatten. Mein ganz 
bestimmter Eindruck aber ist, dass eine Dementia praecox durch die 
Haft niemals entsteht. Ich kenne den kriminellen Verfall zur Pubertäts¬ 
zeit als Folge einer Charakterveränderung, des Auftretens sittlicher 
Defekte; erst nach längerem wechselvollen Verlaufe findet man deut¬ 
liche Krankheitszeichen oder auch nicht. Die forensischen Probleme 
werden heillos dadurch erschwert, dass solche Individuen dem Psychiater 
wohl als jugendlich Verblödende imponieren, dass man aber eine Stütze 
zum überzeugenden Nachweis dieser Diagnose einem zweifelnden Juristen 
gegenüber höchstens durch subjektiv gefärbte, oft nicht widerspruchs¬ 
freie Angaben von Angehörigen über absurde Streiche eines solchen 
Jünglings erbringen kann. Ich entsinne mich zweier solcher Fälle, 
in denen ich 1- bzw. 2 mal eine Verurteilung verhindern konnte; aber 
es gab ein Wiedersehen mit ihnen wegen neuerlicher Delikte. Das 
Psychotische lag nur mehr in der Vergangenheit, die Schizophrenie 
war mit Defekt (?) geheilt; es war eine Verbrecherpersönlichkeit da, 
Individuen mit ganz bestimmten verbrecherischen Neigungen, wie wir 
sie auch ohne vorausgegangenes bzw. uns bekannt gewordenes Jugend¬ 
irresein vorfinden und als psychopathisch minderwertig der Strafjustiz 
überlassen müssen. Manchmal aber kommen deutliche Krankheits¬ 
zeichen in der Haft; jetzt erst wird eine dauernde Beobachtung mög¬ 
lich, man wird durch die mangelnde Anpassung des Geisteskranken 
an das Strafanstaltsmilieu auf ihn aufmerksam: vielfach zufällige 
Momente im Verlaufe des Leidens, dessen Beginn nicht feststellbar ist. 

Zur Frage des Zusammenhanges der Haft mit dem Ausbruche 
der Dementia praecox sind m. E. die jüngsten Publikationen über das 
Thema entscheidend. Insofern der Ausgang in Verblödung das sicherste 
Kriterium für Frühdemenz darstellt, so liegt in den katamnestischen 
Untersuchungen Homburgers ein bisher einziges Material vor. 
H. konnte von den 129 Haftpsychosen Kims noch 105 verfolgen, 
darunter stellen sich 33 als Dementia praecox heraus; immerhin eine 
beträchtliche Zahl. Wenn man nun aber Fall für Fall darauf ansieht, 
so ist es in manchen wahrscheinlich, in der Mehrzahl evident, dass 
bereits die Straftat im Zustande der Geisteskrankheit gesetzt wurde, 
dass also die Dementia praecox nicht Hafterkrankung darstellt. Der 
Autor verweist auch auf die auffällige, im freien Leben nicht zu beob¬ 
achtende Tatsache, dass 3 / 4 von den Dementia praecox-Kranken der 
Haft schwer minderwertig gewesen, dass also etwas vorausgegangen 
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sei. H. drückt sich in seinem Schlüsse sehr vorsichtig aus: es sei 
nicht ganz ausgeschlossen, dass Dementia praecox durch die Ge¬ 
fangenschaft bzw. Isolierhaft erzeugt werde. Der Beweis für den 
Kausalzusammenhang ist wohl um so schwerer zu erbringen, als selbst 
die Feststellung eines Beginnes der Schizophrenie sicher nach Inhaft¬ 
nahme bei der relativen Häufigkeit dieser Erkrankung sehr wenig 
beweist. 

Im gleichen Sinne berufe ich mich auf die jüngste Publikation 
Sträusslers. Dieser hatte an der Beobachtungsabteilung des Garnisons- 
spitales Prag in 5 Jahren 68 psychische Hafterkrankungen zu beob¬ 
achten Gelegenheit, darunter keine einzige echte Psychose. Ich kann 
diese ganz merkwürdige Differenz allen anderen Statistiken gegenüber 
nur darauf zurückführen, dass beim Militärdienste eine Auslese statt¬ 
findet, die Dementia praecox sich vorher verrät, ausgeschieden, dem 
Militärgerichtsverfahren nicht unterworfen wird und daher gleich anderen 
Formen von Geistesstörung engeren Sinnes als Haftpsychose nicht zur 
Beobachtung kommt. Dass unter den Inhaftierten keine solche aus¬ 
gebrochen, ist ein glücklicher Zufall; wenn aber die Haft selbst die 
Entstehung dieser Psychose auch nur begünstigen würde, müsste 
Sträussler meines Erachtens unter der grossen Zahl seiner Beob¬ 
achtungen eine oder die andere Frühdemenz gesehen haben. 

Wiewohl im Rahmen eines Vortrages kasuistisches Material kaum 
beigebracht werden kann, möchte ich doch auf einige eigene besondere 
Fälle, wenigstens in Schlagworten hinweisen: 

1. Bu., 21 J., Hilfsarbeiter. Die Dementia praecox bricht aus am 29. 11. 1909, 
einige Tage nachdem er aus einer einjährigen Kerkerstrafe wegen beabsichtigter 
Ermordung eines Polizeibeamten entlassen worden. Die Diagnose ist durch die bis 
heute andauernde Irrenanstaltsbeobachtung sichergestellt; eine Rückdatierung des 
Beginnes der Erkrankung war durch die Anamnese nicht möglich. Pat. selbst gab 
bei der Aufnahme in die Klinik präzise an, erst jetzt schlaflos geworden, aus 
innerer Unruhe einen Selbstmordversuch begangen zu haben, 

2. Wc., 38 J., Tischlergehilfe. Die Störung wird manifest, während Pat. 
eine 1 monalige Haft wegen Landstreichcrei verbüsst. Es stellt sich aber heraus, 
dass er bereits seit Jahren an Dementia paranoides leidet. 

Ganz eigenartig ist aber der folgende Fall: 3. Wa., geb. 1885, Kutscher, 
3 mal vorbestraft, ermordet aus Eifersucht seine Geliebte. In der Untersuchungs¬ 
haft bietet er ein atypisches Zustandsbild akuter Verworrenheit, das bei der ge¬ 
richtspsychiatrischen Untersuchung für eine beginnende Dementia praecox gehalten 
wurde. Am 21. 9. 1909 in die Irrenanstalt übersetzt, ändert er plötzlich über 
Vorhalt, dass er simuliere, sein Wesen, gibt am 2G. 9. zu, dass er simuliert habe. 
In sichtlich gehobener und befreiter Stimmung vertraut er dem Arzte kurz Folgendes 
an: Der Untersuchungsrichter selbst habe ihn durch seine Fragen auf diese Idee 
gebracht; er dachte, aus der Irrenanstalt gegen Revers oder sonstwie entlassen zu 
werden. Wa. berichtet über seine auffälligen Handlungen, freut sich gescheiter 
gewesen zu sein als die Aerzte, bittet aus der Zelle entlassen zu werden. Schon 
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am nächsten Tage erscheint er gedrückter, im Folgenden leicht gehemmt, verrät 
aber den Pflegern gegenüber Verteidigungsabsichten. Wird am 8. 10. 1909 in die 
Untersuchungshaft zurückgestellt, glatt verurteilt, verbüsst dann eine 3jährige 
Strafe in Einzelhaft, ohne auffällig zu werden. Am 11. 3. 1913 kommt er von der 
Strafanstalt zurück, sehr aufgeregt, mit Tränen in den Augen, spricht nichts, lacht 
viel, befindet sich bis zum heutigen Tage in Irrenanstaltspflege, bietet ein unzweifel¬ 
haftes Bild ausgesprochener Dementia praecox. 

Hier liegen wohl nur 2 Möglichkeiten vor. Entweder Wa. war 
im Jahre 1909 ein geistesgesunder Simulant, der erst nach Ablauf 
der 3 jährigen Strafzeit an Schizophrenie erkrankte, oder aber das 
eigentümliche Bild während der Untersuchungshaft war eine stark 
psychogen gefärbte Schizophrenie -j- Simulation, ln diesem Falle wäre 
der ungewöhnlich schleichende Beginn der Erkrankung gar nicht fest¬ 
stellbar. Jedenfalls darf ich darauf hinweisen, wie gut doch der zur 
Dementia praecox disponierte, vielleicht an ihr bereits erkrankte Mann die 
3 jährige Strafe überstand. So gewiss man nach Einzelfällen die an¬ 
geschnittene Frage nicht entscheiden wird, so eindeutig scheint mir 
die Konvergenz der neuesten Feststellungen. Natürlich, wenn die 
Kriminellen zehnmal mehr zu psychischer Erkrankung neigen als 
Nichtkrirainelle, und wenn sie in der kritischen Zeit ihres Lebens 
viele Wochen, Monate oder gar Jahre in der Strafanstalt sich befinden, 
so ist es kein Wunder, dass Verblödungsprozesse zur Beobachtung 
kommen, ohne dass aus diesem post hoc ein propter hoc gemacht 
werden kann. 

Nun wollen wir uns mit jenen Fällen beschäftigen, welche 
das Strafverfahren krank macht auf Grund psychischer Einwirkung. 
Es will mir scheinen, als ob hier bisher nicht genügend scharf 
die Insassen der Strafanstalten differenziert worden wären von der 
übrigen Menschheit. Von Fehlurteilen muss abgesehen werden. 
Gegen wen aber mit Recht ein Untersuchungsverfahren eingeleitet und 
durch die Strafe abgeschlossen wird, den müssen Defekte irgend 
welcher Art, zum mindesten Charakterabnormitäten aus der Schar 
seiner Mitbürger herausheben. Man komme nicht mit dem Einwande, 
dass unverschuldete Not auch einen ganz Normalen zum Diebstahl 
zwingen, eheliches Martyrium zu einer Gewalthandlung reizen, poli¬ 
tischer Druck einen Edelmenschen zum Verbrecher machen könne: 
Ist es schon empirische Tatsache, dass man bei jedem Angeklagten, 
den man genauer zu untersuchen Gelegenheit hat, pathologische Züge 
findet, so beweist jedes Delikt an und für sich entweder mangelnde 
Voraussicht oder mangelnde Beherrschung, einen Defekt in dem Sinne, 
dass kein besserer Ausweg aus einer schwierigen Situation gefunden 
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wurde, oder ein abnormes Triebleben. Ausnahmen mögen die Regel 
bestätigen. Und das Gros der Verbrecher, die eigentlichen Verbrecher¬ 
naturen, die unverbesserlich Rückfälligen und Gewohnheitsverbrecher, 
welche die Strafanstalten füllen, sind Individuen, deren Eigentümlich¬ 
keiten unbestritten nur vom psychiatrischen Standpunkte aus gewürdigt 
werden können, die durch ihre mangelnde Anpassungsfähigkeit an die 
herrschende Ordnung ihrer Zeit, an die Lebensbedingungen, durch ihr 
Wüten gegen sich selbst von der normalen Bestimmbarkeit des Kultur¬ 
menschen weit genug abweichen. 

Natürlich kann eine tiefgreifende gemütliche Wirkung eines Straf¬ 
verfahrens nur erwartet werden bei sittlich mindestens durchschnittlich 
entwickelten Zufalls- oder Erstverbrechern; die eigene Erfahrung ver¬ 
zeichnet solche Wirkungen viel seltener, als man nach allgemeiner 
Ueberzeugung erwarten sollte. Im Wiener Landesgerichte werden die 
Untersuchungsgefangenen in der Regel in Gemeinschaftshaft gehalten; 
ich kenne Fälle, bei denen nichts Krankhaftes im engeren Sinne nach¬ 
weisbar war, die unter schwerer Anklage standen, trotzdem allerlei 
Schabernack trieben, sich an den Spässen ihrer Genossen beteiligten. 
Gerade das Ausbleiben einer vom Normalen zu erwartenden Reaktion 
liefert dann einen positiven Beweis für die Abartung auch dieser 
„normalen“ Verbrecher. Andererseits kann es nicht als Beweis 
geistiger Gesundheit genommen werden, wenn intensiv auf die Haft 
reagiert wird; gerade die psychopathisch Minderwertigen stellen jene 
larmoyanten, reuigen, zerknirschten Sünder, jene zerbrochenen, ver¬ 
nichteten Existenzen, von welchen die Romane erzählen. So sieht 
man auch beides vereinigt: die optimistische lebensfrohe Stimmung 
schlägt durch, wenn äugenblicks mit Depression nichts zu gewinnen 
ist, in der Freiheit wie im Strafverfahren, während jeder konkrete 
Anlass wiederum exzessive Verstimmungen auslöst. Dieselben Psycho¬ 
pathen, die man als konstitutionell nervös, als hysterisch, als pervers, 
als impulsiv u. dgl. zu benennen pflegt, liefern auch die pathologischen 
Haftreaktionen, die Haftpsychosen. Das Gerichtsverfahren wirkt auf 
pathologische Naturen, die wiederum individuell verschieden je nach 
ihrer Artung das Untersuchungs- und Strafverfahren über sich ergehen 
lassen, erschweren oder gegen das sie kämpfen mit Trug oder Gewalt. 

Nur einiges soll hervorgehoben werden. Diesen Individuen mit 
den vielerlei schlummernden Möglichkeiten wird ein nicht normales 
Verhalten eigentlich schon durch das Wesen des Untersuchungsver¬ 
fahrens nahegelegt. Während sie auf eigenen Füssen stehend, ihre 
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Interessen in der Regel vertreten haben durch Beherrschung krank¬ 
hafter Neigungen, dadurch, dass sie zielbewusst mit ihren Mitmenschen 
in Rapport treten, ändert sich die Situation, sowie sie vor dem Unter¬ 
suchungsrichter stehen. Man erlebt eine charakteristische Aenderung 
der Persönlichkeit, am aufrichtigsten bei Nervösen, am schillerndsten 
bei Hysterikern. Da steht vor den Schranken des Gerichtes ein ge¬ 
brochener, rührend hilfloser Neurastheniker mit einem Heer von sub¬ 
jektiven Erscheinungen, oder eine Hysterika mit Tränen, Schreikrämpfen, 
Ohnmachtsanwandlungen. Man vergleiche damit die Beherrschung der 
kriminellen Situation, welche Zeugen und Erhebungen bekräftigen. 
Hier von einer Psychose zu sprechen, wäre wohl zu weit gegangen, 
während das Wort Situationsstörung sich geradezu aufdrängt. 

Schon diese einfachen Fälle erklären die Aussichtslosigkeit, diese 
Situationsprodukte psychopathischer Menschen von dem Kunstprodukt 
Simulation zu trennen. Es ist insofern keine Simulation, als diese 
Individuen nichts Neues schaffen, indem sie nicht blödsinnig oder 
verrückt erscheinen wollen; wohl aber schöpfen sie aus den reichen 
eigenen krankhaften Möglichkeiten, spielen sich selbst, lassen sich 
gehen, um ihr augenblickliches Interesse zu fördern. Man ersieht 
also wohl den Zweck, auch das Zweckbewusstsein; nur erfunden wird 
nichts. Ein Schritt weiter und der Neurastheniker, der ja wirklich 
über sein Gedächtnis zu klagen hat, erinnert sich auch der Dinge 
nicht mehr genau, deren er sehr wohl sich zu erinnern imstande wäre. 
Denken wir uns eine hysterische Persönlichkeit, der wirklich die 
Spaltung des Bewusstseins gelingt, so kann man mindestens niemals 
widerlegen, dass eine solche Erinnerungslücke gerade das Unange¬ 
nehmste auf elegante Weise beseitigt. Krankhafte Reaktionen, die 
schon vor dem Untersuchungsrichter begonnen haben, steigern sich bis 
zur Vernehraungsunfähigkeit. Es wird einem Angeschuldigten ja nur 
formell nahegelegt, bei der Wahrheit zu bleiben, Einflüsse machen 
sich geltend, es entspricht dem Wunsche der Selbsterhaltung, in 
vorübergehender Sinnesverwirrung gehandelt zu haben, und die Indi¬ 
viduen machen diese glaublich, indem sie alle ihre krankhaften Züge 
ins hellste Licht setzen, steigern und weiterbilden. 

Die Erscheinungen dieser Reaktion degenerativer Individuen sehen 
wie willkürliche aus, während die meisten Autoren die Diagnose der 
Simulation trotzdem möglichst einschränken. Niemals wird mit 
Sicherheit zu sagen sein, ob die willkürlich begonnenen Erscheinungen 
sich dann im folgenden nicht unterbewusst, d. h. als echte Geistes- 
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Störung fortsetzen. Sträussler, dessen Kritik mir aus seinen Aus¬ 
führungen entgegen tritt, differenziert die echte und die vorgetäuschte 
Psychose auf Grund seiner persönlichen Erfahrung aus dem Gesichts¬ 
ausdruck, bestätigt, dass es allgemeine Anhaltspunkte dafür nicht 
gebe. Er wundert sich aber selbst, und sieht es als Zeichen der 
Echtheit seiner Psychosen an, dass das betreffende Individuum auch 
über neuerlichen Anlass eine täuschende Wiederholung nicht zustande 
bringe. Man darf freilich nicht vergessen, dass in der Eigenart 
seines Materials ein Schlüssel zum Verständnis dieser Erscheinung 
verborgen liegen mag. Der schwer psychopathisch Minderwertige 
reagiert schon auf den Militärdienst wie auf eine Beschränkung seiner 
persönlichen Freiheit. Sträussler sieht 59 hysterische Dämmer¬ 
zustände aus dem Militärstande, gegenüber 4 der gleichen Zeit, der 
gleichen Altersstufe, der gleichen Bevölkerung, im bürgerlichen Leben. 
Und das Ueberstehen einer Geistesstörung genügt zur Entlassung aus 
dem Militärverbande. Die rückschauenden Untersuchungen anderer 
Autoren, die eigenen Beobachtungen lehren auch, dass das Ueberstehen 
einer Haftreaktion keineswegs vor Wiederholungen schützt. 

In welcher Weise aus zunächst willkürlichen krankhafte Störungen 
hervorgehen, kann man an einem nicht allzu seltenen Beispiel ver¬ 
deutlichen. Es sind das ganz analog, wie man auch im freien Leben 
krankhafte Affektausbrüche beobachten kann, Gewaltreaktionen bei der 
Urteilsverkündigung, deren wir einige gerichtspsychiatrisch näher zu 
verfolgen in der Lage waren. Es ist durch Zeugen erwiesen, dass der 
Angeklagte sich vorbereitet; er gibt seinen Kollegen Zeichen, zieht 
die Jacke aus, und nun beginnt der Gewaltangriff, freilich ohne ziel¬ 
bewusste Ueberlegung, wozu denn sein Vorgehen führen soll; denn 
es kann ja seine Strafe nur verschärfen und verlängern. Es ist der 
primitive Ausdruck der Unzufriedenheit des Verbrechers mit dem 
Urteil, das Zurückgreifen auf die brutale Gewalt, mit welcher der 
Rechtsbrecher sich gegen den ihm angetanen Zwang zur Wehre setzt. 
Wenn er aber dann um sich schlägt, beisst, gegen eine gezogene 
Waffe anstürmt und sich schwer verletzt, geradezu in allgemeine 
Konvulsionen gerät, so hat sicher der Affekt eine pathologische Höhe 
erreicht, das Individuum, welches zunächst noch bewusst, wenn auch 
nicht besonnen handelte, eine Trübung bis zur Bewusstseinsaufhebung 
erfahren. 

Von Augenblickszuständen, dem Zuchthausknall, führen alle Ueber- 
gänge bis zu dem Gegenstück, der festgehaltenen Hemmung, dem 
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hysterischen Stupor des Untersuchungsgefangenen. Aus den Pseudo¬ 
logien des Betrügers und Hochstaplers erwachsen phantastische Wahn¬ 
gebäude. Man wird zu der Annahme gedrängt, dass das anfängliche 
Spiel des Degenerierten mit der Geisteskrankheit in eine wirkliche 
degenerative Psychose übergehen könne. 

Im Verlaufe der lebenslänglichen Haft wird nun fast Jeder 
psychotisch. Es mag einmal Fälle geben, die bereits als geisteskrank 
zu betrachten wären vor der Tat; dergleichen ist hier in Wien kaum 
mehr denkbar, da bei allen Kapitalverbrechen regelmässig die Unter¬ 
suchung des Geisteszustandes angeordnet und genauestens durch- 
geführt wird. Man darf aber davon ausgehen, dass es einen „normalen 11 
Mörder nicht gibt, dass die zum mindesten vorhandenen charakterolo- 
gischen Defekte zur Erkrankung prädisponieren, und in allen Fällen, 
wo nicht schlummernde Psychosen sich entwickeln, auf den Minder¬ 
wertigen die lebenslängliche Haft als ein psychisches Moment von 
niederzwingender Gewalt wirkt. Das Unerbittliche, mit der Selbst¬ 
bestimmung, also dem eigenen Leben für immer abschliessen zu müssen, 
ireibt zum Selbstmord oder zur Flucht in die Psychose. 

Was die klinische Seite der degenerativen Geistesstörungen betrifft, 
so sind von den erfahrensten Autoren Versuche gemacht worden, 
Typen herauszuheben, die Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder zu 
ordnen. Dass wirkliche Krankheitseinheiten differenziert werden könnten, 
glaubt allerdings niemand, der sich in das Gebiet einarbeitet. So 
gewiss in ein psychiatrisches Lehrbuch die Schilderung möglichst 
vieler Typen hineingehört, wie sie an degenerierten Häftlingen zu be¬ 
obachten sind, so wenig möchte ich mich" im Vortrage auf die Detail¬ 
schilderung einlassen. Es kommen alle funktionellen Symptome zur 
Beobachtung. Charakteristisch für die Diagnose ist der akute Beginn, 
die ßeeinflussbarkeit des Verlaufes durch äussere Umstände, eine 
gewisse affektierte, theatralische Färbung des Bildes, fehlende Störung 
des Allgemeinbefindens ja sogar Sinn für Bequemlichkeit und Lebens¬ 
genüsse, gespannter Gesichtsausdruck, Festhalten an bestimmten Er¬ 
innerungen: mit einem Wort, ein simulationsverdächtiges Bild, oder 
sogar Kombination mit Simulation. Die absolute Sicherheit, dass es 
sich um die krankhafte Reaktion einer psychopathischen Persönlichkeit 
handelt, hat man allerdings erst, wenn das Individuum zu seinem un¬ 
mittelbaren und weiteren Schaden krank erscheint, was Dank der 
humanen Rechtsfolgen einer psychischen Störung nur selten der Fall. 
Es ist zu hoffen, dass die geplante Errichtung von Staatsanstaltcn 
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für geisteskranke Verbrecher, mit ihrer strengeren Hausordnung, ihren 
erschwerten Entlassungsbedingungen den Anreiz zu Haftpsychosen 
mindern, die Diagnose Simulation gegenstandslos machen wird. Jetzt 
können wir nur unter erschwerenden Umständen aus der Uebertreibung, 
der psychogenen Störung einen Schluss auf die Konstitution ziehen. 
Wenn wir auch bedauern, dass die Haft degenerative Geistesstörungen 
verursacht, so muss dem entgegengehalten werden, dass dies das 
geringere Uebel ist, insofern als ein aus der Gesellschaft ohnehin 
herausfallendes Mitglied die Ausschaltung für seine Person kompliziert. 
An eine Heilung der degenerativen Psychosen durch glatte Frei¬ 
lassung ist nicht zu denken. Dass das Milieu der Kranksinnigen- 
Anstalt für diese kriminellen Elemente aus mehrfachen Gründen sich 
nicht eignet, daran halten die meisten Anstaltsärzte wohl mit Recht 
fest. Wo also Deportation und Kolonisation nicht möglich, speziell 
für uns in Oesterreich, bleibt tatsächlich nichts übrig, als die degenera¬ 
tiven Psychosen in Staatsanstalten ablaufen zu lassen. 

Ich würde sohin resümieren: 1. In der Haft, aber ohne Kausal¬ 
zusammenhang mit der Haft, trifft man die Geistesstörungen engeren 
Sinnes; das Milieu färbt gar nicht oder nur sehr wenig auf sie ab. 
2. Ein akuter, halluzinatorischer Verfolgungswahn, der im freien Leben, 
von Alkoholvergiftung abgesehen, nur ganz ausnahmsweise zur Be¬ 
obachtung kommt, entwickelt sich verhältnismässig häufiger unter dem 
Einfluss der Einzelhaft. Eine Unterordnung unter die Bezeichnung 
Haftpsychose wird hier um so näher gerückt, als auch der Inhalt der 
Psychose an die Gefangenschaft anknüpft. 3. Die psychopathisch 
Minderwertigen, die zufolge ihrer Defekte kriminell werden, antworten 
wie auf Kollisionen des freien Lebens, so auch auf das Straf¬ 
verfahren. Sie setzen sich zur Wehr, durch Lug und Simulation, 
helfen sich, aber schädigen sich auch durch echte degenerative Er¬ 
krankungen. Diese, im Verlauf der Haft aus kranken Persönlichkeiten 
herausgeholten Reaktionen können durch ihre Häufigkeit, ihre psycho¬ 
gene Beziehung zu der Haft am ehesten als Haftpsychosen zusaramen- 
gefasst werden. 
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Diskussion. 

Herr Leppmann-Berlin: Zu den gefährlichen Wirkungen der Haft trägt es 
bei, wenn die Dauer der Haft länger ist als es dem Zwecke der seelischen Läuterung 
entspricht. Ferner werden gerade in jetziger Zeit Konflikte und seelische Schädigungen 
durch das gesteigerte Rechtsgefühl des Bestraften gegenüber der Strafe oft ausgelöst. 

Die sittliche und gemütliche Empfindlichkeit der Bestraften im allgemeinen 
darf nicht unterschätzt werden. Der Begriff „Verbrecher“ hat hierzu keine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung. 

Herr Stransky-Wien bemerkt, dass er unter den von ihm begutachteten 
L'ntersuchungshäftlingen des Wiener Straflandesgerichts merkwürdigerweise nur eine 
verhältnismässig bescheidene Anzahl veritabler Haftpsychosen gesehen habe. Kein 
ganz geringer Teil der Psychosen in der Untersuchungshaft scheine sich als ein¬ 
fache — wenn auch natürlich die degenerative Grundlage nicht zu leugnen ist — 
Simulation zu erweisen, die bei konsequenter Ignorierung rasch aufhört; auch psycho¬ 
gene Svmptomenkomplexe spielen eine grosse Rolle; darüber hinausgehende Haft- 
psyehosen sah also auch Stransky in der Untersuchungshaft selten. Nach einer 
privaten Mitteilung Pappenheims an Stransky sieht jener Ilaftpsychosen resp. 
ihre adäquate Symptomenkomplexe hier in Wien seltener, als er sie während seiner 
früheren Wirksamkeit in Deutschland gesehen hat. Stransky schliesst sich im 
ganzen trotz etlicher Differenzen an Raimanns Ausführungen an. 

Herr Weygandt-Hamburg: Die Beziehungen mancher Formen des manisch- 
depressiven Irreseins zur Kriminalität halte ich doch für enger als der Herr Vor¬ 
tragende. 

Herr Kreuser-Winnental: Herr Marx hat bei seinen Ausführungen zur 
Psychologie dor Untersuchungshaft doch wohl zu einseitig das Schuldgefühl der 
Häftlinge betont. Es gibt doch besonders unter den Affekt- und Gelegenheits¬ 
verbrechern manche, die viel eher — ob mit Recht oder Unrecht — ein aus¬ 
gesprochenes Unschuldsgefühl haben. Bei ihnen können daraus Beeinträchtigungs¬ 
vorstellungen und paranoide Krankheitsbilder in ähnlicher Weise erwachsen, wie 
er sie für die Strafhaft geschildert hat. Bei derselben Kategorie von Verbrechern 
kommen in Strafhaft, wie ich Herrn Raimann einwenden möchte, doch auch echte 
Depressionszustände nicht schizophrener Natur mit günstiger Prognose vor. 

Herr Rai mann-Wien (Schlusswort) denkt nicht daran, die psychogene Aus¬ 
lösung von Störungen zu leugnen; er ist nur wegen Kürze der Zeit nicht deutlich 
genug gewesen. Aber organische Psychosen entstehen nicht auf diesem Wege, 
sondern nur psychopathische Zustände (psychogene Depression, degenerative 
Psychosen). 


Herr Stein-Leipzig: 

29) Ueber Jugendgerichte. 

Die Sonderstellung der Jugendlichen in Strafrecht und Straf¬ 
prozess beschränkte sich bisher anf ganz wenige Vorschriften. In 
Deutschland ist unverfolgbar, wer das 12. Lebensjahr nicht vollendet 
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hat. Bei den Jugendlichen zwischen dem 12. und 18. Jahre erfolgt 
Freisprechung, wenn ihnen die zur Erkenntnis der Strafbarkeit erforder¬ 
liche Einsicht gefehlt hat, und im Falle der Verurteilung ist die 
Strafe gemildert. Zuchthaus und Todesstrafe sind ausgeschlossen. 
Daneben steht die Fürsorgeerziehung verwahrloster jugendlicher Per¬ 
sonen, bei der die Begehung strafbarer Handlungen nur einen Ein¬ 
leitungsgrund neben vielen anderen bildet. Im Prozesse wird dem 
Jugendlichen im weiteren Umfange als Erwachsenen ein Verteidiger 
bestellt und wird dem gesetzlichen Vertreter Gelegenheit gegeben, als 
Beistand aufzutreten. In Oesterreich schliesst die UnVerfolgbarkeit 
schon mit dem 10. Lebensjahre ab. Bis zum 14. werden Verbrechen 
der Unmündigen mit Einschliessung bestraft, geringere Handlungen 
bleiben frei. Vom 14. Lebensjahre ab ist der Jugendliche unbe¬ 
schränkt strafbar, und es tritt nur bis zum 20. Lebensjahre eine 
Milderung der Strafe ein, die die Todesstrafe und den lebenslänglichen 
Kerker ausschliesst. Daneben kann die Polizeibehörde Jugendliche 
in Besserungsanstalten unterbringen. Ein allgemeines Fürsorgegesetz 
fehlt zur Zeit noch. Unter der Herrschaft dieser Rechtssätze hat die 
Kriminalität der Jugendlichen in beiden Ländern erschreckend zuge¬ 
nommen, sowohl in der absoluten Zahl als im Verhältnis zur gesamten 
Kriminalität, und seit dem Ende des vorigen Jahrhunderts setzen Be¬ 
strebungen ein, durch eine andere Behandlung der Jugendlichen diese 
Quelle der Kriminalität zu verstopfen. 

Zum radikalsten Erfolge sind diese Bestrebungen in den Ver¬ 
einigten Staaten von Nordamerika und in England gelangt. In 
Amerika hat man seit 1899 besondere Gerichte eingerichtet, juvenile 
courts, die nicht in erster Linie Strafgerichte sind, sondern erziehe¬ 
rische Aufgaben haben, nicht nur kriminellen, sondern auch gefährdeten 
Kindern gegenüber, und die mit weitgehenden Befugnissen den Eltern 
gegenüber ausgestattet sind. In England ist die Aufgabe erziehe¬ 
rischer Massregeln dem Polizeirichter, also dem Strafrichter, neben 
der Strafe übertragen, auch hier verbunden mit Zwangsgewalt gegen 
die Eltern. In beiden Ländern bildet den Kernpunkt dieser Gerichts¬ 
tätigkeit das Bewährungssystem, wonach der Jugendliche auf Zeit 
unter die besondere Aufsicht eines „probation officer* gestellt und bei 
Wohlverhalten mit Strafe verschont wird. 

Dass in diesen beiden Ländern die Jugendgerichtsbewegung so 
grosse Erfolge hatte, liegt einmal daran, dass dort der Standpunkt 
des Strafrechtes gegen die Jugendlichen bisher ein geradezu brutaler 
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war. Ist es doch kaum ein Menschenalter her, dass in New York 
ein 10 jähriger Knabe wegen Mordes gehängt worden ist. Sodann 
aber fehlt beiden Ländern ein Vormundschaftsrecht in unserem Sinne, 
das ausser der Fürsorge für das Vermögen auch die für die Person 
und die Ueberwachung der gesetzlichen Vertreter zum Inhalte hat. 
Endlich ist die eigenartige Stellung des Richters in den angelsäch¬ 
sischen Ländern von Bedeutung, der in seiner Hand das ganze Straf¬ 
verfahren und den Strafvollzug vereinigt und der auch den Verwaltungs¬ 
behörden gegenüber eine schlechthin überragende Stellung einnimmt. 

In unseren Ländern fehlt das Bedürfnis und die Möglichkeit 
einer so radikalen Losreissung der Jugendgerichte von der sonstigen 
Gerichtsbarkeit. Aber gewisse Gedanken des anglo-amerikanischen 
Rechtes sind der Uebernahme zugänglich und fähig. Zu ihnen gehört 
vor allem die Einsicht, dass dem Jugendlichen gegenüber in der 
Regel mit der Strafe nichts getan ist. Kurze Strafen werden wenig 
empfunden, lange sind geeignet zu verhärten und zu verbittern. 
Ihnen gegenüber ist, solange es möglich ist, von der Strafe abzusehen 
und statt ihrer die Erziehung des Jugendlichen vom Staat in die 
Hand zu nehmen. Dazu gehört aber vor allem eine energische Indi¬ 
vidualisierung der einzelnen Fälle, denn die Jugendlichen sind keine 
einheitliche Gruppe. Es finden sich unter ihnen die hausbehüteten 
Schulkinder ebenso wie Arbeiter, die seit 3, 4 Jahren selbständig im 
Erwerbsleben stehen und alle Rechte der Erwachsenen erlangt haben, 
und die Delikte steigen von den oft läppischen Uebertretungen des 
Alltags über die grosse Masse der geringfügigen Vermögensdelikte auf 
zu schweren Rohheits- und Sittlichkeitsdelikten, zu Bandendiebstahl 
und selbst Mord und Totschlag. 

Was bisher geschehen ist, hielt sich in engen Grenzen, weil die 
Gesetzgebung noch nicht zum Abschluss gekommen ist, und daher 
Richter und Justizverwaltungen nur im Rahmen der bestehenden Ge¬ 
setze Einzelnes bessern konnten. In Deutschland hat besonders auf 
Anregung von Köhne in Berlin der damalige Präsident des Ober¬ 
landesgerichts Frankfurt a. M. Hägens am 1. Januar 1908 das erste 
Jugendgericht in Frankfurt eingerichtet. Noch im Laufe desselben 
Jahres haben sämtliche deutschen Justizverwaltungen den Gerichten 
die Nachahmung dieses Beispieles empfohlen, und heute haben von 
ungefähr 1950 deutschen Amtsgerichten über 550 besondere Jugend¬ 
gerichtseinrichtungen. Zieht man nun die 672 Amtsgerichte ab, die 
überhaupt nur mit einem Richter besetzt sind, und wie billig den 
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grössten Teil der weiteren 646 Amtsgerichte, die mit 2 Richtern be¬ 
setzt sind, weil bei ihnen die sogleich zu besprechende Verbindung in 
aller Regel ohnedies besteht, so ergibt sich, dass von den grösseren 
Amtsgerichten die ganz überwiegende Mehrheit besondere Einrichtungen 
hat. Das Wesentliche ist dabei die Verbindung der Tätigkeit des Straf¬ 
richters und des Vormundschaftsrichters in einer Person, sei es, dass 
der Strafrichter mit der Vormundschaft über die vor ihm angeklagten 
Jugendlichen betraut wird, oder dass der Vormundschaftsrichter für 
die Aburteilung der seiner Aufsicht unterstehenden Jugendlichen zu¬ 
ständig wird. Freilich ist diese Verbindung nur bei den Amtsgerichten 
möglich und entfällt gerade für die schwereren Sachen, in denen die 
Strafkammer des Landgerichts zuständig ist. Von geringerer Bedeu¬ 
tung ist es, dass die Verhandlungen der Jugendgerichte in besonderen 
Räumen, getrennt von den Verhandlungen gegen Erwachsene, statt¬ 
finden, und dass im Verfahren selbst, soweit das starre Gesetz es eben 
gestattet, den besonderen Bedürfnissen Rechnung getragen wird. 
Ueberall aber tritt als ein wesentlicher Faktor dieses Verfahrens das 
Zusammenarbeiten mit den Vereinen für Jugendfürsorge hervor. Für 
diese Vereine ist die Beschäftigung mit den kriminellen Jugendlichen 
von 12—18 Jahren nur ein Ausschnitt ihrer auf alle Jugendlichen 
gerichteten Tätigkeit. Sie haben aber besondere Jugendgerichtshilfen 
organisiert, die den Gerichten wesentliche Unterstützung bei der Er¬ 
mittelung der Lebensverhältnisse der Jugendlichen gewähren und deren 
Beamte in den Verhandlungen selbst und später bei der Ueberwachung 
der Jugendlichen eine wichtige Rolle spielen. In Oesterreich hat eine 
MinisterialVerordnung vom Oktober 1908 die Vereinigung der Jugend- 
Strafsachen bei einem Senat und einem Bezirksrichter angeordnet und 
im letzteren Falle, soweit möglich, beim Vormundschaftsrichter. Es 
ist auch die äusserliche Trennung der Verhandlung vorgeschrieben und 
im übrigen die Zuziehung der Eltern und Vormünder gesichert. 

In beiden Ländern liegen zurzeit Entwürfe zu einer Kodifikation 
des gesamten Strafrechtes wie Strafprozesses vor, deren Verabschie¬ 
dung aller menschlichen Voraussicht nach noch eine Reihe von Jahren 
auf sich warten lassen wird. Deshalb ist in beiden Ländern eine 
Bewegung im Gange, die dringliche Aufgabe der Gesetzgebung über die 
Jugendlichen noch vor der allgemeinen Reform vorweg zu erledigen. 
In Oesterreich liegen Gesetzentwürfe über Jugendstrafrecht und Jugend¬ 
schutz und über die Fürsorgeerziehung vor, die seit 1907 die beiden 
Häuser des Reichsrates beschäftigt haben. Im Herrenhaus hat 
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Baernreither, im Abgeordnetenhause hat zuletzt Isopescul-Grecul 
den Kommissionsbericht darüber erstattet ; aber es scheint fast, als ob 
die Ungunst der allgemeinen politischen Verhältnisse der Durchführung 
dieser Teilreform hinderlich im Wege stände. In Deutschland ist ein 
besonderer Entwurf über das Strafverfahren gegen Jugendliche im 
vorigen Jahre dem Reichstage vorgelegt und in der Kommission be¬ 
raten worden. Den Bericht hat der Berliner Kriminalist von Liszt 
erstattet. Da in Deutschland das Fürsorgeerziehungsgesetz unter Dach 
ist und der Strafrechtszustand im ganzen befriedigt (nur die Herauf¬ 
setzung der Unverfolgbarkeit von 12 auf 14 Jahre ist von der 
Kommission in den Entwurf aufgenommen), so handelt es sich hier 
lediglich um prozessuale Vorschriften, die freilich mittelbar auch in 
das materielle Recht eingreifen. Aber es scheint im Gegensatz zu 
Oesterreich die Aussicht begründet, dass der Entwurf im Laufe des 
nächsten Winters verabschiedet werden wird. 

In der deutschen Kommission ist darüber gestritten worden, was 
eigentlich ein Jugendgericht sei. Die einen meinten, sein Wesen be¬ 
stehe darin, dass Straf- und Vormundschaftsgericht verbunden sind, 
die anderen betonten die besondere Zusammensetzung des Gerichtes, 
die Auswahl von Spezial-Schöffen, die in der Jugenderziehung be¬ 
sonders erfahren sind, insbesondere die Heranziehung von Lehrern. 
Beiläufig bemerkt wird diese Frage der Besetzung des Gerichtes stark 
überschätzt, und die Kämpfe darum, die mit der Hereinziehung der 
Volksschullehrer und leider mit dem Ausschlüsse der Frauen endeten, 
scheinen mir an einem Nebenpunkt eingesetzt zu haben, denn ent¬ 
scheidend für den Charakter des Jugendgerichtes bleibt immer seine 
Aufgabe, der besonderen Eigenart des kriminell gewordenen Jugend¬ 
lichen gerecht zu werden. 

Der österreichische Entwurf überweist diese ganze Aufgabe nur 
dem Strafrichter. Er gestattet abgestuft nach der Schwere des Deliktes 
das Absehen von Strafe und die Entlassung mit einer Ermahnung bei 
der ersten Verurteilung in ganz leichten Fällen, weiter die Fürsorge¬ 
erziehung statt der Strafe und den bedingten Strafnachlass mit Schutz¬ 
aufsicht, wenn die Strafe unter 3 Monate beträgt, die Fürsorgeerziehung 
neben der Strafe, wenn sie über 3 Monate beträgt. Damit wird zu¬ 
gleich ausgesprochen, dass das Strafverfahren und die Verurteilung 
dem Jugendlichen in keinem Falle erspart wird. Der Makel, auf der 
Anklagebank gesessen zu haben, die Hemmung des späteren Fort¬ 
kommens durch die Tatsache der Bestrafung als solche bleiben be- 
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stehen. Demgegenüber stellt sich Deutschland auf den amerikanischen 
Standpunkt, dass die erste Aufgabe des Jugendgerichtes sein soll, 
den Jugendlichen wenn möglich zü retten und nicht zu strafen. Es 
verzichtet darauf, eine feste obere Grenze für den Ersatz der Strafe 
durch Besserungsmassregeln aufzustellen, und verlangt die Entscheidung 
lediglich geschöpft aus den persönlichen Verhältnissen des einzelnen 
Angeklagten. Wenn irgend möglich, soll überhaupt kein Strafver¬ 
fahren eingeleitet werden. Freilich ist nicht zu leugnen, dass dabei 
die Gefahr der Abstumpfung des gerade bei der Jugend noch unge¬ 
brochenen Rechtsgefühls, das für die böse Tat auch die Vergeltung 
fordert, in Kauf genommen werden muss. Aber es ist nicht zu be¬ 
fürchten, dass unsere Gerichte zu einer Verweichlichung und Ver¬ 
waschung der Strafrechtspflege kommen werden, die auch diejenigen 
Fälle von der Strafe ausnimmt, die für die Strafe reif sind. 

Die grosse Schwierigkeit besteht nur darin, wem die Entscheidung 
in die Hand gegeben werden soll. Die Staatsanwaltschaft, der Straf¬ 
richter, die Vormundschaftsbehörde kommen in Betracht. Die 
Meinungen gehen hier teils aus juristisch-technischen, teils aus poli¬ 
tischen Gründen weit auseinander, und der Reichstagskommission lagen 
über 40 verschiedene Anträge zu diesem einen Punkte vor. Das Er¬ 
gebnis war natürlich ein Kompromiss, von dem man nicht Voraus¬ 
sagen kann, ob es im Plenum des Reichstages genehmigt werden wird. 
Grundsatz ist, dass von der Verfolgung abgesehen werden darf, wenn 
die Verschuldung und die Folgen der Tat gering sind, also die Ein¬ 
führung des sogenannten Opportunitätsprinzips mit der Beschränkung 
auf Jugendliche, obwohl 'dieser Grundsatz keine spezifische Beziehung 
zu ihnen hat, und dass zweitens von der Verfolgung abgesehen werden 
muss, wenn Erziehungs- und Besserungsmassregeln der Strafe vor¬ 
zuziehen sind. Die Entscheidung hat zunächst der Staatsanwalt, und 
hier rächt sich der schwache Punkt unserer deutschen Gerichtsver¬ 
fassung, denn die Funktionen des Staatsanwalts bei den Amtsgerichten 
haben bei uns nur in den Grossstädten vollwertig juristisch ausge¬ 
bildete Beamte, im übrigen herrscht hier ein juristisches Kurpfuscher¬ 
tum, indem Gemeindebeamte, Ortsvorsteher u. dergl., die keine 
juristische Vorbildung haben, diese Funktion im Nebenamt ausüben, 
oder gar wie in Sachsen junge Referendare, die eben erst der 
juristischen Schulbank entwachsen sind, mit diesen Funktionen betraut 
werden. Es ist natürlich bedenklich, solchen Organen eine für das 
gesamte zukünftige Leben des davon Betroffenen so überaus wichtige 
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Entscheidung in die Hand zu legen. Der Entwurf hat deshalb zwei 
Eautelen getroffen. Erhebt die Staatsanwaltschaft die Anklage, so 
kann immer noch der Strafrichter die Einstellung beschliessen, und 
erhebt sie sie nicht, so kann die Vormundschaftsbehörde die Erhebung 
erzwingen. Beides unter gewissen hier nicht interessierenden juristischen 
Formen. Es werden also in Wahrheit alle drei in Betracht kommen¬ 
den Organe mit dieser Entscheidung betraut, und es ist zu hoffen, 
dass sie sich bewusst sein werden, dass hier ein Zusammenarbeiten 
und eine Verständigung wichtiger und nützlicher ist, als die eigen¬ 
sinnige Durchführung des eigenen Standpunktes. Wird keine Anklage 
erhoben, oder wird das Verfahren eingestellt, so geht die Sache an 
die Vormundschaftsbehörde, die die notwendigen Erziehungs- und 
Besserungsmassregeln anzuordnen hat. Dadurch fällt ihr auch die 
Feststellung der Schuld zu, obwohl dies nicht im Gesetze steht. 
Denn dem Unschuldigen gegenüber sind keine Massregeln notwendig. 

Im einzelnen kann die Vormundschaftsbehörde eine Mahnung 
aussprechen, die kein Verweis im Sinne des Strafgesetzbuches ist, 
also keine Strafe bildet, sie kann die Ueberweisung an die Zucht der 
Eltern und gesetzlichen Vertreter, an die Erziehungsbehörde, ins¬ 
besondere die Anstaltserziehung anordnen und, was das wichtigste 
ist, zunächst unter Vorbehalt jeder Massregel eine Schutzaufsicht 
auf bestimmte Zeit anordnen, unter gleichzeitiger Bestellung 
eines Aufsehers, der das Vorraundschaftsgericht zu unterstützen, ihm 
Bericht zu erstatten, den Jugendlichen und seine Eltern zu überwachen 
hat. Nach Ablauf der Bewährungsfrist entscheidet der Vormund¬ 
schaftsrichter, ob er gegen den Jugendlichen Erziehungs- und 
Besserungsmassregeln anordnen oder ihn als bewährt entlassen will. 
Die Beschaffung der notwendigen Fürsorger wird die grosse Aufgabe 
der praktischen Durchführung des Gesetzes sein. Vorläufig ist davon 
abgesehen, wie bei der Bestellung zum Vormund oder bei der Be¬ 
rufung zum Schöffen oder Geschworenen eine gesetzliche Pflicht zur 
Uebemahme des Amtes auszusprechen. Man erwartet, dass die Vereine 
für Jugendfürsorge das nötige Menschenmaterial liefern werden, und 
hat verständigerweise hier auch die Frauen zugelassen. 

In allen Fällen, wo die Frage der Verfolgung des Jugendlichen 
auftaucht, liegt sonach der Schwerpunkt in den Ermittlungen des Vor¬ 
verfahrens, die darüber entscheiden sollen, ob es zu einem Strafver¬ 
fahren kommt oder nicht. Diese Ermittlungen haben sich auf 
Charakter, Umgebung, bisherige Erziehung und Lebensführung des 
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Jugendlichen zu erstrecken, und die Frage ist, wer sie ausführen soll. 
Der deutsche Richter ist viel zu sehr überlastet, um selbst vom 
Richterstuhle herabzusteigen in die Wohnungen der Aermsten und 
dort Feststellungen zu treffen. Die Polizei ist dazu ungeeignet, denn 
hier gilt es niemand abzuschrecken, jeden vertrauensvoll zum Reden 
zu bringen. So sind wiederum die Vereine, und wo sie bestehen, 
die Behörden der Jugendfürsorge die berufenen Helfer des Jugend¬ 
gerichts. Und nach den bisherigen Erfahrungen ist kaum zu fürchten, 
dass die Organe dieser Vereine sich dabei in die Rolle der Polizei 
hineinleben. Denn nicht darum handelt es sich, die Umstände der 
Tat, sondern die Gesamtheit der Persönlichkeit aufzuklären. Dabei 
spielt nun die ärztliche Untersuchung, insbesondere die psychiatrische, 
eine ganz gewaltige Rolle. Der Verein der ärztlichen Sachverständigen 
des Jugendgerichts Berlin-Mitte hat in einer Petition an den Reichs¬ 
tag diese Untersuchung in jedem einzelnen Falle gefordert, und eine 
Reihe gerade der erfahrensten Jugendrichter ist mit Recht für diese 
Forderung eingetreten. Nur selten hat das naive Selbstvertrauen des 
medizinischen Laien einzelne Richter dazu verführt, zu glauben, sie 
könnten die Psyche des Jugendlichen mit ihrem gesunden Menschen¬ 
verstand erkennen. Die Zahl der Abnormen unter den jugendlich 
Kriminellen ist eine ganz ausserordentlich grosse und die Erkennung 
der Abweichung von der Norm sicherlich eine schwierige, das Können 
des Laien überschreitende Aufgabe. Inwieweit Schwerhörigkeit, Stottern, 
epileptische und ähnliche Anfälle auf die Wertung der Persönlichkeit 
einwirken, wird immer nur der Arzt entscheiden können. Leider hat 
diese Forderung vor dem Reichstag keine Gnade gefunden. Es ist 
nur vorgeschrieben, dass „in geeigneten Fällen“ der Arzt zugezogen 
werden kann. Das ist freilich selbstverständlich, aber es ist doch 
gut, wenn es im Gesetze steht, denn es wird dadurch bei manchem 
Richter die Scheu überwunden werden, durch solche Untersuchung die 
Kosten zu vermehren. Gegenwärtig gibt es unter den 556 deutschen 
Jugendgerichten nur 10, bei denen in allen Fällen eine ärztliche 
Untersuchung stattfindet, allerdings sind darunter die grössten, wie 
Hamburg und Leipzig. 

Die Aufgaben des Arztes werden natürlich andere sein als bisher. 
Nicht die Anwendung des § 51, die Zurechnungsfähigkeit als solche, 
steht in Frage, sondern die Fähigkeit und Notwendigkeit des An¬ 
geschuldigten, durch Erziehung gebessert zu werden, und es wird ins¬ 
besondere die Aufgabe des Arztes sein, die spezielle Richtung anzu- 
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geben, in der die Erziehung sich zu bewegen hat; ich denke dabei 
an das sexuelle Gebiet. 

Die juristisch-technische Durchführung darf ich mir an dieser 
Stelle darzustellen ersparen. Ich hebe nur hervor, dass nach dem 
deutschen Entwürfe die Strafsachen der Jugendlichen bis an die 
äusserste Grenze des Verbrechens vor dem Schöffengericht konzentriert 
werden können, dass selbstverständlich die Trennung von den Er¬ 
wachsenen bei der Verhandlung, Untersuchungshaft und Strafvoll¬ 
streckung durchgeführt ist, dass die Oeffentlichkeit auch ohne be¬ 
sondere Gefährdung der Sittlichkeit ausgeschlossen werden kann und 
dem Herostratentum durch weitgehende Presseverbote entgegengewirkt 
wird. Ja, selbst die magna Charta des Angeklagten im Strafprozess, 
das unbedingte Recht darauf, das ganze Belastungsmaterial kennen 
zu lernen, muss hier aus höheren Rücksichten durchbrochen werden. 
Es ist undenkbar, dass der angeklagte Jugendliche mit anhört, was 
von den Ermittlungen etwa über das Eheleben seiner Eltern, über seine 
erbliche Belastung und über seinen geistigen Zustand berichtet wird. 
Es ist vorgesehen, dass diese Teile der Verhandlung in seiner Ab¬ 
wesenheit stattfinden dürfen. 

Die Stärke und die Schwäche der Entwürfe für die künftigen 
Jugendgerichte liegen darin, dass sie einerseits dem Richter und dem 
Staatsanwalt mehr Vertrauen und mehr Befreiung von der Schablone 
entgegen bringen als das bisherige Recht, andererseits darin, dass die 
Aufgaben des Gerichts schlechterdings nicht zu erfüllen sind, wenn 
ihm nicht freiwillige Hilfskräfte zur Ermittlung und zur Schutzauf¬ 
sicht zur Verfügung stehen. Aber wenn die rechten Männer am 
rechten Orte in ehrlicher Gemeinschaft sich finden, dann können 
diese Gesetzentwürfe segensreich wirken. In einer Zeit, wo der Rück¬ 
gang der Geburten den Wert des einzelnen für die Allgemeinheit er¬ 
höht, ist jeder Jugendliche, den eine verständige Behandlung von der 
Bahn des gewerbsmässigen Verbrechertums fernhält, ein Gewinn für 
unser Volk. 
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Vierter Sitzungstag. 

Donnerstag, den 25. September 1913, vormittags 9 Uhr 

Sechste wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ipsen-Innsbruck. 

Herr Flinker-Czernowitz: 

30) Die strafrechtliche Verantwortlichkeit des Weibes. 

Heftiger denn je tobt heute der Kampf über die Stellung der Frau 
in Staat und Gesellschaft. Schon im grauesten Altertum erscheint die 
Frau dem Manne gegenüber im Zustande vollständiger Unterordnung. 
Alle Umwälzungen, die im Leben der Völker vor sich gegangen sind, 
haben daran nichts ändern können. Und heute noch wie vor Jahr¬ 
tausenden nimmt die Frau im öffentlichen und privaten Rechte eine 
Ausnahmestellung ein. Ostrogorski hat in einer von der Pariser 
juristischen Fakultät preisgekrönten Arbeit die politischen und öffent¬ 
lichen Rechte der Frauen in den verschiedenen Ländern der Welt in 
wahrhaft klassischer Weise dargestellt. Wenn auch die Stellung der 
Frau im Rechte in den verschiedenen Ländern Schwankungen unter¬ 
worfen ist, so zieht sich doch durch alle Gesetzgebungen der Welt 
wie ein roter Faden der Gedanke, dass der Frau nicht dieselbe Stellung 
eingeräumt werden darf wie dem Manne. Am krassesten tritt dieses 
Leitmotiv im Code Napoleon zutage, in welchem die Frau nahezu 
rechtlos dasteht. 

In allen modernen Gesetzgebungen ist die Stellung der Frau im 
öffentlichen wie im privaten Rechte genau umschrieben. 

Anders im Strafrecht! Hier ist, von einzelnen Ausnahmen ab¬ 
gesehen, die sich auf den Strafvollzug beziehen, zwischen Mann und 
Weib kein Unterschied gemacht. 

Und doch finden sich im Leben der verschiedenen Völker Sitten 
und Bräuche, die immer wieder dazu drängen, der Frau gerade im 
Strafrechte eine Sonderstellung anzuweisen, Sitten und Bräuche, die 
uns beweisen, dass bei den verschiedensten Menschenrassen — wenn 
auch nur instinktiv — schon eine Ahnung vorhanden ist von dem 
mächtigen Einflüsse, den die sexuellen Vorgänge auf den Gesamt¬ 
organismus ausüben. 

Die Lehre von der inneren Sekretion hat wie auf vielen Gebieten 
so auch hier eine Reihe höchst bemerkenswerter Ergebnisse zutage ge- 
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fördert, die geeignet sind, die erwähnten Bräuche vollständig auf¬ 
zuklären und ihres mystischen Charakters zu entkleiden. 

Der alte Satz propter solum uterum mulier id est, quod est, ist 
längst umgestossen. Schon Virchow hat — die Lehre von der inneren 
Sekretion vorausahnend — die Keimdrüse als das primum movens 
alles Weiblichen erkannt. „Das Weib ist eben Weib nur durch seine 
Generationsdrüse; alle Eigentümlichkeiten seines Körpers und Geistes 
oder seiner Ernährung und Nerventätigkeit: die süsse Zartheit und 
Rundung der Glieder bei der eigentümlichen Ausbildung des Beckens, 
die Entwicklung der Brüste bei dem Stehenbleiben der Stimmorgane, 
jener schöne Schmuck des Kopfhaares bei dem kaum merklich weichen 
Flaum der übrigen Haut und dann wieder diese Tiefe des Gefühls, 
diese Wahrheit der unmittelbaren Anschauung, diese Sanftmut, Hin¬ 
gebung und Treue, kurz alles, was wir an dem wahren Weibe Weibliches 
bewundern und verehren, ist nur eine Dependenz des Eierstockes. 
Man nehme den Eierstock hinweg und das Mannweib in seiner häss¬ 
lichen Halbheit mit den groben und harten Formen, den starken 
Knochen, dem Schnurrbarte, der rauhen Stimme, der flachen Brust, 
dem missgünstigen und selbstsüchtigen Gemüt und dem schiefen Urteil 
steht vor uns.“ 

Durch die Lehre von der inneren Sekretion aber sind uns hin¬ 
sichtlich der Beeinflussung, welche der Gesamtorganismus des Weibes 
vom Genitale in den verschiedensten Geschlechtsphasen erfährt, ganz 
neue Gesichtspunkte eröffnet worden. Es steht fest, dass der Eier¬ 
stock eine Drüse mit innerer Sekretion ist und auf den Stoffwechsel, 
die Blutbildung, das Wachstum und insbesondere auf die Nerven¬ 
tätigkeit den nachhaltigsten Einfluss ausübt. 

Der grosse Anteil, den die Vorgänge im Eierstock an den Ver¬ 
änderungen des Gesamtorganismus nehmen, wird uns erst klar, wenn 
wir uns die innigen Beziehungen vergegenwärtigen, welche zwischen 
der Keimdrüse und den übrigen Drüsen, insbesondere jener mit inniger 
Sekretion bestehen, Beziehungen, die wir hier nur in aller Kürze an¬ 
deuten wollen. Tandler und Gross haben durch Entfernung der 
Keimdrüsen bei Tieren Vergrösserung der Hypophyse konstatiert. 
Comte u. a. haben nachgewiesen, dass eine Hypophysen vergrösserung 
während der Gravidität eintritt. Die ersten Symptome der Akromegalie 
treten nicht selten im Anschlüsse an die Schwangerschaft auf, und 
funktionelle Störungen der Geschlechtsdrüsen gehören zu den Früh¬ 
symptomen dieser Krankheit. Durch Entfernung der Eierstöcke ist 
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eine Vergrösserung der Nebennieren nachgewiesen worden. Sehr 
interessant sind auch die Beziehungen, welche die Keimdrüse zur 
Schilddrüse hat. Die Anschwellungen der Schilddrüse zur Zeit der 
Pubertät, der Schwangerschaft und des Klimakteriums sind allgemein 
bekannt. Man weiss, dass der Basedow nicht selten im Wochenbett 
oder beim Stillen entsteht und dass bei jeder Schwangerschaft bald 
Verschlimmerungen, bald Besserungen beobachtet werden. 

Der Kretinismus, das Myxödem und der Morbus Basedowi, welche 
immer auf eine Störung der Schilddrüsenfunktion zurückgeführt werden, 
stehen zweifellos auch mit Erkrankungen der Geschlechtsdrüse in 
einem innigen Zusammenhang. Dazu kommt, dass sich nach Chvostek 
die Leber während der Menstruation durch die Produkte der inneren 
Sekretion der Ovarien vergrössert. Und alle diese Krankheiten: die 
Akromegalie, der Basedow, das Myxödem usf. gehen mit bald leichteren, 
bald schwereren Erkrankungen im Bereiche des Nervensystems einher. 
— Als schwere Erkrankungen, welche infolge der lokalen Veränderungen 
in den Geschlechtsdrüsen auftreten, sind auch noch die Hysterie und 
die Chlorose zu betrachten. 

Die lokalen Veränderungen aber setzen in der Pubertät ein und 
endigen mit dem Tode. — Der mächtige Einfluss, den diese in wellen¬ 
förmiger Bewegung sich abspielenden Vorgänge im Geschlechtsleben 
des Weibes auf den Gesamtorganismus desselben ausüben, konnte 
auch dem einfachsten Menschenverstände nicht entgehen. Denn seit 
den ältesten Zeiten und bei fast allen Völkern finden wir die Ansicht 
verbreitet, dass das Weib zur Zeit der Menstruation als unrein an¬ 
zusehen ist. Die Unreinheit der Jüdin während der Menstruation ist 
schon von Moses dekretiert und wird heute noch anerkannt. Die 
Weiber sind angewiesen, sich während ihrer Reinigung 7 Tage ab¬ 
zusondern und erst nach Hinzuzählung von weiteren 7 Tagen ihre 
Reinigungsopfer zu bringen. Dem Manne ist verboten, sich während 
dieser Zeit ihnen zu nähern, noch sonst sie zu berühren, ohne sich 
zu waschen. Annähernd dieselben Vorschriften finden sich bei Zoroaster, 
und die Parsi in Indien halten auch noch heute an den diesbezüglichen 
Vorschriften fest. Auch im Koran wird die menstruierende Frau als 
unrein bezeichnet, so dass alle mohamedanischen Völker daran fest- 
halten. Die Somajedinnen müssen während ihrer Monatszeit häufig 
über Feuer schreiten und sich mit Renntierhaaren oder Bibergeil 
räuchern, sie dürfen für ihre Männer nichts kochen und dürfen ihnen 
nichts aus ihren Händen reichen. Bei sehr vielen Volksstämmen 
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werden die menstruierenden Mädchen und Frauen in einer entlegenen 
Hütte vollständig abgesondert. 

Auch bei den Christen sind den Menstruierenden viele religiöse 
Hebungen verboten, so das Kommunizieren und das Küssen der heiligen 
Bilder in der Kirche. — Bei den deutschen Volksstämmen ist der 
Glaube an die Schädlichkeit der Menstruierenden nach Ploss-Bartels 
ein althergebrachter. Schon die heilige Hildegard gab an, dass durch 
die Anwesenheit der Menstruierenden die Pflanzen verwelken, der Wein 
und Essig Umschlägen und die eingekochten Früchte und Gemüse ver¬ 
derben. Im Volke sind ähnliche Anschauungen auch heute noch all¬ 
gemein verbreitet. 

Wir haben hier eingehender als sonst diese Bräuche geschildert, 
weil sie zeigen, dass seit Jahrhunderten auf dem ganzen Erdenrunde 
das Weib infolge der psychischen Alteration zur Zeit der Menstruation 
mit besonderer Sorgfalt und Vorsicht umgeben wird. 

Aber auch in Rücksicht auf die Schwangerschaft, das Wochenbett, 
die Säuglingszeit und das Klimakterium finden wir ähnliche Sitten 
und Bräuche bei den verschiedensten Völkerschaften. 

Wie begründet dieselben sind, wird uns erst heute klar, nachdem 
wir durch die Lehre von der inneren Sekretion einen Einblick in das 
wunderbare Getriebe der Drüsentätigkeit gewonnen haben. Ich habe 
es nicht nötig, in einer so illustren Gesellschaft die psychischen 
Störungen zu schildern, die in den einzelnen Phasen des Geschlechts¬ 
lebens des Weibes auftreten und die Kriminalität desselben beeinflussen. 
Es wäre dies eine müssige Sache, nachdem bereits von den ver¬ 
schiedensten Seiten der grosse Anteil, den die Psyche an den Vor¬ 
gängen des Sexualapparates nimmt, einer eingehenden Erörterung unter¬ 
zogen wurde. Ich müsste Sie daran erinnern, welch unheilvollen Ein¬ 
fluss die Pubertät auf die Entwicklung des Geisteslebens bei normalen 
und noch mehr bei abnormen Naturen nimmt und dass die vielleicht 
heimtückischeste Geisteskrankheit, die Dementia praecox mit den Vor¬ 
gängen des Geschlechtslebens auf das Innigste zusammenhängt. (Die 
Zeit ist nicht ferne, wo es gelingen wird, aus der Beschaffenheit des 
Blutes ebenso wie bei der Menstruation und Schwangerschaft auf 
biologischem Wege die Diagnose einzelner Geisteskrankheiten zu stellen.) 
Ich müsste Sie an die verschiedenen Störungen der Nerventätigkeit 
eripnern, die im Gefolge der Menstruation auftreten und die so häufig 
zu Konflikten mit dem Strafgesetze führen, wie: Diebstahl (Waren¬ 
diebstähle), Brandstiftung, Mord und Widerstand gegen die Polizei, und 
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die einen Krafft-Ebing veranlasst haben, für die forensische Be¬ 
urteilung von zur Zeit der Menstruation begangenen Delikten eine Reihe 
von Thesen aufzustellen. Ich hätte dann die Aufgabe, Ihnen die Nerven- 
und Geisteskrankheiten in der Schwangerschaft, im Wochenbett und 
in der Säuglingszeit vor Augen zu führen, wenn nicht schon Anton 
diese Krankheit in wahrhaft plastischer Weise geschildert hätte. Ich 
hätte dann noch zum Schluss einer wissenschaftlichen Bewegung zu 
gedenken, die in der letzten Zeit von Bossi ausgegangen ist und die 
darauf hinausgeht, dass die weiblichen Geisteskranken zum grössten 
Teil bloss genitalkrank sind und nur deshalb in Irrenanstalten zurück¬ 
gehalten werden, weil sie nicht gynäkologisch behandelt wurden. 

Mir ist es lediglich darum zu tun, heute in flüchtigen Umrissen 
auf den Zusammenhang zwischen dem Geschlechtsleben des Weibes 
und den geistigen Abnormitäten desselben sowie die im Anschluss 
daran vorkommenden Verbrechen hinzuweisen, die leider bisher in der 
forensischen Praxis gar keine Beachtung gefunden haben. Ich will 
in Kürze zusammen fassen: 

Das Weib, dessen Wesen schon vermöge der Anlage grundver¬ 
schieden ist von demjenigen des Mannes, unterliegt von Hause aus 
viel leichter verbrecherischen Impulsen als der Mann. Die dem W T eibe 
eigentümlichen physischen und psychischen Züge haben einen geist¬ 
vollen Arzt veranlasst, von einem physiologischen Schwachsinn 
des Weibes zu sprechen. Schon in jungen Jahren wird das W T eib 
intensiver als der Mann in das Geschlechtsleben einbezogen und kann 
aus demselben zeitlebens nicht mehr heraustreten. Alle Monate kehrt 
die Menstruation mit all ihren Qualen und Plagen wieder. Tritt das 
Weib in die Ehe, so gesellen sich zu diesen Leiden noch die Strapazen 
ihres Berufes als Gattin und Mutter, wofern ihr die Qualen der Sterilität 
erspart bleiben. Kommt dann mit Ende der 40er Jahre das Klimakterium, 
in dem die sexuellen Funktionen aufhören und damit die Blüte des 
Weibes erlischt, so beginnt damit wieder eine Zeit des Martyriums. 
Von der Wiege bis zum Grabe ist der Organismus des Weibes ein 
Sklave der sexuellen Vorgänge. 

Wenn wir uns vergegenwärtigen, dass der Stoffwechsel des Weibes 
infolge der Geschlechtsvorgänge fortwährenden Schwankungen unter¬ 
worfen ist, wenn wir uns insbesondere vergegenwärtigen, welch mächtigen 
Einfluss die sexuellen Vorgänge auf das Nervensystem ausüben, so 
müssen wir erstaunt fragen, wie es denn kommt, dass das Weib, 
welches im Zivilrecht seit jeher eine Ausnahmestellung einnimmt, 
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strafrechtlich dem Manne gleichgestellt ist. Es wäre bloss Verblendung, 
wenn die Frauen in diesem Unterschiede etwa Erniedrigendes erblickten, 
denn es ist nichts als gerade die Fürsorge für das Weib, die unauf¬ 
haltsam dahin drängt, dass zwischen Mann und Weib in bezug auf die 
strafrechtliche Verantwortlichkeit ein Unterschied gemacht werde. 

Aerzte und Juristen müssen die Bedeutung dieser Frage 
in ihrem vollen Umfang erfassen und mit allem Eifer daran 
gehen, die zur Lösung dieser Frage erforderlichen Arbeiten 
zu vollbringen. Aerzte und Juristen müssen Hand in Hand 
gehen, um einem Gedanken, der seit Jahrtausenden nach 
einem gesetzlichen Ausdruck ringt, zum Siege zu verhelfen: 
für die Frau muss ebenso wie für die Jugend im Strafgese tz 
eine besondere Fürsorge geschaffen werden. 


Herr Kalmus-Prag: 

31) Die Zurechnungsfähigkeit der degenerativen Phantasten 1 ). 

ln einem am 16. März 1907 im Berliner psychiatrischen Vereine 
gehaltenen Vortrage hat Birnbaum 2 ) unter den psychopathischen 
Persönlichkeiten jene abzugrenzen gesucht, welche er als degenera- 
tive Phantasten bezeichnet wissen möchte. Als hervorstechendste 
und daher für den Namen massgebende Abweichung bezeichnet er 
eine Ungleichmässigkeit in der Ausbildung der Vorstellungseleraente, 
ein Ueberwiegen des Phantasiespieles im Vorstellungsleben. 
Daneben bestehe, gleichwertig mit dieser und gleichfalls aus der de¬ 
generativen Anlage hervorgehend, eine Anomalie der Gefühlsseite, eine 
ungleiche Verteilung der Gefühlstöne eben zu Gunsten der aus dem 
Phantasiespiele gewonnenen, durch Gefühls- und äussere Einflüsse 
bestimmbaren, mit der Wirklichkeit nicht übereinstimmenden Vor¬ 
stellungen. Die Phantasieschöplungen stünden meist in unmittelbarer 
Beziehung zur eigenen Persönlichkeit, welche dadurch zum Träger 
besonderer Vorzüge wird und so vor sich selbst erhöht dasteht. 
Daraus resultierte das bei Degenerierten ja im allgemeinen häufig vor¬ 
kommende abnorme Persönlichkeitsgefühl. 

Die hier geschilderten degenerativen Phantasten erinnern nach 
Birnbaum in den seltenen Fällen, wo sie rein Vorkommen, an die 


1) Allgera. Zeitschrift f. Psychiatrie u. psych. gerichtl. Medizin. 64. Band. 
1907. Seite 363. 

2) Birnbaum, Ueber degenerativ Verschrobene. Monatsschrift f. Psych. 
und Neurologie. B. 21. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV1I. Suppl. 9Q 
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„Künstlernaturen“ der Alltagspsychologie. Doch bestünden nahe Be¬ 
ziehungen zu den degenerativ Verschrobenen, zu den pathologischen 
Schwindlern, während sie sich von den beeinflussbaren Schwachsinnigen, 
den konstitutionellen Manischen, von der Dementia paranoides und 
erst recht von der eigentlichen Paranoia, mit denen sie einzelne Züge 
gemeinsam haben können, meist sehr scharf unterscheiden lassen. 

Im Nachfolgenden möchte ich aus meiner eigenen gerichtsärzt¬ 
lichen Erfahrung über einige hierher gehörige Fälle berichten, welche 
ich beim k. k. Landes- und Strafgerichte in Prag zu begutachten hatte, 
und an den Fällen speziell die Frage der Zurechnungsfähigkeit der¬ 
artiger Personen erörtern. 

Als ersten Fall möchte ich eine „Künstlernatur“ vorführen, welche 
mir den Typus ziemlich rein darzustellen scheint. 

I. Im April 1909 wurde uns der im Jahre 1844 geborene Schriftsteller und 
Inhaber eines konzessionierten Bureaus für Hypotheken- und Kealitatenverkehr 
Karl Alfons X. zur psychiatrischen Untersuchung übergeben, da er gemeinsam mit 
seiner (iattin des Vergehens nach § 486 des bsterr. Strafgesetzes (verschuldete 
Krida) beziehungsweise des Verbrechens des Betruges beschuldigt wurde und von 
der Staatsanwaltschaft in 1\ Vorerhebungen in dieser Richtung gegen ihn einge¬ 
leitet worden waren. 

Karl Alfons X. hatte schon im Jahre 1905 unter der gleichen Beschuldigung 
in strafrechtlicher Untersuchung gestanden. Nachdem er jedoch damals einen 
Aktivstand von über 15 000 Kronen naehweisen konnte, war das Verfahren gegen 
ihn eingestellt worden. 

Schon in seinem Konstitute vom 25. Mai 1905 findet sieh am Schlüsse die 
amtliche Bemerkung des Untersuchungsrichters, dass X. während seiner sämtlichen 
Einvernahmen den Kindruck eines nervös gereizten und geistig nicht ganz normalen 
Menschen machte. Ueber seine Forderungen und Schulden scheint er damals, 
soweit sich dies aus den Akten ersehen licss, noch ziemlich gut Auskunft gegeben 
zu haben, wenn auch gewiss auffallend erscheinen musste, dass er erst nach langem 
Ausfragen und offenbar erst mit Hilfe anderer Personen den tatsächlichen Aktiv¬ 
stand seines Geschäftes naehweisen, dass er keinerlei geordnete Buchführung aus- 
weisen konnte. Aus den sehr umfangreichen Erhebungsakten, den Umfragen bei 
den Gläubigern licss sich nur hie und da eine Bemerkung anamnestisch verwenden. 
So erwähnte einer der einvernommenen Advokaten, dem N. verschiedene Kaufver¬ 
träge und Konvertierungen in Aussicht gestellt hatte, dass alle Projekte X.s sieh 
als unrealisierbar herausstellten. Ein anderer Gläubiger bezeichnet X. als im 
geschäftlichen Gcbahrcn korrekt, in gewöhnlicher Beziehung sehr freundlich und 
höflich, dabei sehr gutherzig, „er konnte gehen oder fahren, wie er einen Bettler 
oder Krüppel sah, gab er ihm ein Almosen"*. Einen dritten hatte N. zur Pfändung 
eines angeblichen Schuldners veranlasst, doch hatte sich nachher herausgestellt, 
dass X. gar keine Forderung an den Gepfändeten hatte. Vom Gremium der Reali- 
tätenverniittlcr in P. wurde N. als charaktervoller und ehrenhafter Mann bezeichnet, 
der stets die ehrlichsten Absichten habe, nur durch Unglücksfällc in die Lage kam, 
nicht zahlen zu können. Das Gremium schloss sich, wie alle Gläubiger, charak¬ 
teristischer Weise dem damals eingeleiteten Strafverfahren nicht an. Nach An¬ 
gabe eines anderen Gläubigers soll X. „die Wohltätigkeit“ übertrieben haben. 
Auch ein anderer Gläubiger, gleichfalls Advokat, erklärt N. für einen äusserst gut¬ 
herzigen Menschen, der gewiss nicht die Absicht habe, jemand um Geld zu bringen. 

In dem eingangs erwähnten Konstitute spricht er schon im Jahre 1905 die 
Erwartung aus, von der in absehbarer Zeit bevorstehenden Aufführung seiner 
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Lustspiele eine grössere Geldsumme zu erhalten und dann alle Gläubiger bezahlen 
zu können. 

Aus den sehr umfangreichen Akten des Jahres 1909 seien hier zur Charak¬ 
teristik N.s nur einige Antworten aus den zahlreichen, an seine Gläubiger ver¬ 
sendeten Fragebogen angeführt: 

Hin Advokat Dr. K. schreibt: Zur Kreditgewährung: bewog mich Mitleid mit 
X., der damals auf dem Trockenen sass, und das feste Vertrauen in seine Ehrlich¬ 
keit. Dieses Vertrauen habe ich heute noch und bin überzeugt, dass er, sobald 
er Zahlungsmittel erlangt, seiner Verbindlichkeit nachkommen wird. Listige Vor¬ 
spiegelungen hat er mir gegenüber nie angewondet. Man erzählt allgemein, dass 
X. die Gutherzigkeit so übertreibe, dass er sein letztes Geld an Bedürftige ver¬ 
schenkte, ohne seiner eigenen Not zu achten. 

Ein anderer Gläubiger, sein Schneider, der N. seit 18 Jahren Kleider ge¬ 
liefert hatte, wofür ihm N. etwa 1100 K schuldete, weiss zu berichten, dass N. 
immer von einem begonnenen Geschäfte sprach, dessen Finalisierung ihm zu einem 
Vermögen verhelfen würde, dass er ihm eine in Wirklichkeit gar nicht vorhandene 
Forderung zedieren wollte. X. habe auch tatsächlich Geschäfte gehabt, an denen 
er hätte verdienen können, beendete sie aber nie, da die Klienten das Vertrauen 
zu ihm verloren, wenn er bei ernsten Verhandlungen plötzlich Reime und Verse 
vorzutragen begann, seine Broschüren zu lesen gab. Die Leute seien ihm schliess¬ 
lich ausgewichen. 

Nach Aussage eines anderen Gläubigers, gleichfalls eines Realitätenhändlers, 
scheint X. ein Optimist zu sein, der immer glaube, die grossen Provisionen schon 
sicher zu haben, daraufhin Spesen mache, die dann einen uneinbringlichen Verlust 
bedeuten. 

N. selbst gibt eine vorzügliche Illustration zu dieser Bemerkung seiner Gläu¬ 
biger, indem er in seinem Konstitute vom 12. 12. 1908 unter anderen Fällen 
auch berichtet, er habe mit einem Hauptmann von E., der angeblich ein Erbe von 
über eine Million Gulden besass, grosse Geschäfte gemacht, Reisen für diesen 
unternommen, Baarbeträge hergegeben, für welche er an Provisionen hätte 20 000 
bis 30 000 K bekommen sollen, dann sei Hauptmann v. E. unter Kuratel gestellt 
worden, alle Geschäfte seien storniert worden und auf diese Weise sei er um den 
Verdienst seiner Mühen von über einem Jahre gekommen. 

In demselben Konstitute klagt er über vielfache Krankheiten in seiner Familie, 
die Tochter habe operiert werden müssen, seine Frau sei krank gewesen, er selbst 
sei durch die Verfolgungen seiner Gläubiger „in seinen Nerven ganz zerrüttet“. 
Trotzdem habe er bisher immer seine Schulden unter persönlichen Entbehrungen 
bezahlt. Er habe von Seiner Majestät zwei Anerkennungen als Schriftsteller, 
eine kaiserliche Anerkennung für Lebensrettung, eine Zivilanerkennung für Lebens¬ 
rettung mit eigener Lebensgefahr bekommen und sei vor 4 Jahren zur Auszeich¬ 
nung mit dem Titel kaiserlicher Rat empfohlen worden. Er habe grosse Forde¬ 
rungen und sei daher nicht passiv. 

Am Schlüsse dieser ersten Einvernahme findet sich eine amtliche Bemerkung, 
dass N. das Protokoll aus religiösen Motiven — er war als Jude geboren, hatte 
sich taufen lassen und war wieder zum Judentum zurückgekehrt — die Unter¬ 
schrift am Samstag verweigerte, dass er die Protokollführung oft durch Weinen 
unterbrach und geistig seiner nicht vollkommen mächtig zu sein scheine. 

In einem späteren Verhöre gibt N. an, dass er auf die ihm aus den Ge¬ 
schäften mit Hauptmann v. E. gebührenden Provisionen in Summa über 36 000 K 
verzichtet habe, weil man ihm vorgeworfen, er habe die Geisteskrankheit des 
Hauptmanns v. E. ausgenützt. Dadurch habe er ausserdem einen Schaden von 
über 2000 K erlitten, da er Baarauslagen, Reisen etc. aus Eigenem gezahlt hatte. 

Die Frau N., welche von seinen Geschäften nichts Näheres wusste, wusste 
nur anzugeben, dass N. von seinen Gläubigern, insbesondere von Hauptmann v. E. 
ständig missbraucht wurde, dass er infolge dessen vollständig nervenzerrüttet und 
vergesslich war, so dass er in seinem Geschäfte nicht prosperieren konnte. 

Am 18. 12. 1908 machte K. A. N. eine für ihn sehr charakteristische Ein- 
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gäbe an das Landesgericht in P., aus welcher hier nur einige Stellen samt ihren 
orthographischen und stilistischen Mängeln angeführt seien: 

„Tief ergriffen durch die Verfolgung des Herrn .1. P., Schneidermeisters in 
P., welcher ca. 20 Jahre von dem Unterzeichneten beschäftigt wurde und laut 
Bestätigungen ehrlich gezahlt wurde, sehe ich dies Vorgehen der steten Verfolgungen 
als ein Akt der Ungerechtigkeit an. . . . Ich bin Herrn P. höchstens 000 K 
schuldig. Ich habe die Schuld deshalb anerkannt, um Hube zu haben, ich 
appeliere an die Gerechtigkeit und bitte um Schutz. Schutz muss mir gewährt 
werden, weil ein edles Herz beim Herrn Untersuchungsrichter und dem Herrn 
Staatsanwalt, sowie auch beim Herrn Präsidenten ist. 44 

Nach Anführung von 15 Aktiv- und 7 Passivposten setzt er fort: 

Nachdem ich in meiner Bedrängnis, wo ich so grosse Forderungen habe, ohne 
Mittel dastehe und fort und fort Verfolgungen gehetzt, nahe daran war, mir das 
Leben zu nehmen, konnte ich leider keine Geschäfte machen und weitere Zah¬ 
lungen leisten. 

Nachdem ich durch viele Jahre meinen Verpflichtungen, besonders Herrn P. 
gegenüber nachgekommen bin, so muss jedermann einsehen, dass ich durch Ge¬ 
schäftsstockung nicht in der Lage war, zahlen zu können, man darf nicht ver¬ 
folgen, man soll helfen, nicht aber den Gebeugten ins Grab stossen. 

Wenn binnen kürzester Zeit nicht dieses Vorgehen gegen mich eingestellt 
wird, so kann mich diese Situation ins Grab führen. 

Huben Sie Lrbarmen mit einein fast 05 jährigen alten Manne, welcher mit 
Todesgefahr 4 Menschen rettete, fragen Sie die Armen und vielen Blinden, ob sie 
den Carl Alfons N. kennen. 


Ach! Ich w T andle in Angst, Kummer und Sorgen 
Hilfe und Rettung ist mir verborgen 
0! Ihr Edlen! Habet ein Erbaimen! 

Mutter Du hieltest mich in Deinen süssen Armen 
Bete zu Gott um seine Gnade 
Führen sollen mich die Engel auf dem Erdenpfade 
Wahrlich wäre zu sterben schade .... 

Doch es ist evident: 

Mein Lebensretter ist Herr Untersuchungsrichter 
II. Staatsanwalt, Herr Gerichtspräsident. 

Vom Gottesthron 

Himmelslohn. C. A. N. 

Ein Wiener Advokat Pr. W. R. beantwortet den ihm eingesandten Fragebogen 
dahin, dass Carl Alfons N. überhaupt sehr zerstreut ist, dass ihm wohl bei jeder 
strafbaren Handlung der § 2. lit. a bezw. c Str. Ges. zukomme, N. habe nichts von 
von ihm, sondern unragekehrt, er von N. zu fordern. — Die Angaben N.s von 
einer Forderung im Betrage von 12 400 K dürften darauf beruhen, dass ihn X. 
beauftragte, den Baron L. auf diese Summe zu klagen, ihm jedoch trotz wieder¬ 
holten Ersuchens keine ausreichende Information erteilte. 

Ueber einen recht charakteristischen Vorfall weiss ein Kommissionär O. P. 
zu berichten, welcher gemeinsam mit C. A. N. aus Gefälligkeit eine Wechselforde¬ 
rung von 900 lv girierte, 1000 K gemeinsam mit dem Kommissionär abzahlte, dies 
jedoch nicht entsprechend geltend machte, als neuerlich Zahlung von ihm ver¬ 
langt wurde. 

In einem anderen Falle hatte N. nach Bericht desselben Kommissionärs eine 
ihm schriftlich zugesagte Provision von 2000 K zu fordern, sollte unter Eid cin- 
vernommen werden, zog jedoch die Klage zurück, da er aus religiösen Gründen 
nicht schwören wollte. — Der Kommissionär fügt seiner Aussage hinzu, N. scheine 
an religiösen Wahnideen zu leiden. 

Ein Advokat, dem N. im Laufe der Jahre für Darlehen, Bürgschaften etc, 
1200 K schuldig geworden war, der aber auf diese seine Forderung verzichtete, 
sagt in Beantwortung des Fragebogens: er sei zur Kreditgewährung an N. bewogen 
worden, weil er ihn als einen zwar überspannten, aber anständigen, ehrlichen 
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Mann kannte. Listige Vorspiegelungen habe N. nie gebraucht, sei auch kein 
Verschwender gewesen. Sein geschäftliches Gebahren sei immer ein verfehltes 
gewesen, weil er Phantomen nachjagte, in Illusionen schwamm und nicht im¬ 
stande war ein Geschäft durchzuführen. 

Auf einer späteren Eingabe N.s finden sich zum Schluss folgende Verse: 

Der Verfasser von Allmacht Gottes ist kein Betrüger 
Gott gebe, er bleibe als ein Sieger 

1000 Dank und Lohn den beiden Herren Untersuchungsrichter 
Spricht der gequälte Carl Alfons N.. der Dichter 
Gottes Lohn dem Herrn Staatsanwalt 

Für Uotersuchungseinhalt! N. 

Diese bisher angeführten auffälligen Umstände veranlassten die Staatsanwalt¬ 
schaft in P. den Geisteszustand des Karl Alfons N. untersuchen zu lassen. — 

Als sich Carl Alfons N. das erste Mal zur psychiatrischen Untersuchung 
vorstellte, machte er trotz seiner 64 Jahre einen bedeutend jüngeren Eindruck. 
Das lange Haupthaar war relativ gut erhalten, wie sich später hcransstellte, 
schwarz gefärbt, lang gelassen, wie es eben Dichter und Künstler zu tragen 
pflegen. 

Somatisch bot er ausser einer auffällig hohen, fliegenden Stirne, leichter Gesichts- 
asymmetrie, prognathen Kiefern, leicht deformierten, angewachsenen Ohrmuscheln, 
eine ziemlich starke Arteriosklerose, jedoch keine Zeichen irgend einer Lähmung 
oder irgend ein hysterisches Stigma. 

Sehr auffällig war dagegen sein psychisches Verhalten: 

Er kam sichtlich erregt zur Untersuchung, begann ohne gefragt zu sein, 
spontan zu klagen, dass er fortwährend mit Prozessen verfolgt werde, erzählte von 
seinen hochgestellten Angehörigen und angesehenen Freunden, begann schliesslich 
zu weinen. Erst nach längerem beruhigendem Zuspruch gibt er seinen Namen, 
Alfons X., richtig an, gibt, wenn auch zögernd, zu, dass er nicht immer Karl 
Alfons geheissen, sondern nur Karl, dass er als Jude geboren, sich habe später 
taufen lassen, da er die Tochter eines angesehenen Reichsrats- und Landtags¬ 
abgeordneten geheiratet habe, dieser aber nur unter der Bedingung die Heirat zu¬ 
gegeben habe. Hierbei gerät er in lebhaften Affekt und erzählt plötzlich ganz 
spontan, er sei allerdings damals katholisch geworden, habe dies aber sehr bereut 
und habe es als eine Strafe Gottes angesehen, dass ihm bald hintereinander sein 
Vater und 4 Söhne gestorben sein und dass es ihm auch materiell schlecht gehe. 
Er sei jetzt wieder zum Judentum zurückgekehrt, sei sehr fromm und gewissen¬ 
haft in der Befolgung der jüdischen Religionsvorschriften, halte alle Fasttage, 
schreibe am Sabbath nicht und habe „zur Siihne a ein Drama: ..Die Allmacht 
Gottes" geschrieben und den Ertrag wohltätigen Zwecken gewidmet. Er zieht 
auch gleich ein Exemplar dieses Dramas aus der Tasche und übergibt es den 
Aerzten. 

Bei weiterer Befragung weicht er sehr leicht vom eigentlichen Gegenstände 
der Frage ab, merkt offenbar nicht, worauf es dem examinieienden Arzte bei seiner 
Fragestellung ankommt, bringt z. B.: bei den Fragen nach seinen Eltern sofort an, 
dass seine Mutter mit dem Hofrat X. verwandt war. 

Vom Vater weiss er nur anzugeben, dass er jähzornig war. — Dagegen be¬ 
richtet er über seinen Grossvater mütterlicherseits, dass dieser in seinem letzten 
Lebensabschnitte geistesschwach gewesen, sein ganzes Geld verschenkt, seine 
letzten Habseligkeiten verschenkt und schliesslich so arm geworden 
sei, dass er von einem Onkel unterstützt werden musste. 

Ein Bruder der Mutter sei geisteskrank und in einer Privatheilanstast unter¬ 
gebracht gewesen. 

Ein Halbbruder des Vaters (von derselben Mutter) habe Selbstmord begangen. 

Von den Geschwistern war ein Bruder „nervös“, starb 58 Jahre alt an einem 
Darmleiden, eine Schwester, Klara, litt an Epilepsie und starb 38 Jahre alt im 
Siechenhause, war angeblich innerhalb 4 Tagen plötzlich erblindet. 

Nach seinen Kindern gefragt, wird er gleich wieder weinerlich, er habe 
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10 Kinder gehabt, davon seien ihm 4 Sühne gestorben. Ueber die 6 lebenden 
Kinder woiss er nicht präzise Angaben zu machen, kann sie nicht in der richtigen 
Aufeinanderfolge spontan aufzählen, muss nach jedem einzelnen Kinde gefragt 
werden, nennt erst einen 30jährigen und einen 21jährigen Sohn, welch letzterer 
sich nach längerem Aufenthalt im Auslande zur Fremdenlegion anwerben lies*, 
dann erst die 32 jährige, 30 jährige und 27 oder 28 jährige Tochter, schliesslich die 
jüngste 15jährige. — Die 30jährige Tochter sei sehr aufgeregt. 

Seine Aufmerksamkeit bei dieser Befragung über die Familienverhältnisse ist 
eine sehr geringe, er scheint immer mit ganz anderen Dingen beschäftigt und unier- 
biicht den mitschreibenden Arzt mit der Frage, ob er nicht ein Gedicht von 
ihm büren wo 11 e. 

Aufgefordert, seinen eigenen bisherigen Lebenslauf zusammenhängend zu 
schildern, vermag er dies nicht. Alle diesbezüglichen Angaben müssen ihm wieder 
einzeln abgefragt werden. 

Aus denselben geht hervor, dass er nur 6 Gymnasialklassen absolviert, dann 
den Feldzug in Italien im «Jahre 18(5(5 mitgemacht hatte und — wie das damals 
noch möglich war — als ärztlicher Aspirant im Garnisonsspitale in Verona zuge¬ 
lassen worden war, als «Assistenzarzt“ zur Zeit der Choleraepidemie in Triest 
kommandiert worden war. Später sei er dann zum Spitalsgehilfen befördert worden, 
habe in Graz im Spitale noch eine chirurgische Prüfung abgelegt und den Dienst 
als Wundarzt versehen. Obzwar man ihm nahelegte, sich ein ungarisches Maturi¬ 
tätszeugnis zu verschaffen, damit er Arzt werden könne, habe er dies, weil er es 
für unerlaubt hielt, abgelehnt und sei Beamter einer Assekuranz geworden. Dort 
habe er seinen späteren Schwiegervater und seine spätere Frau kennen gelernt. 
Ersterer habe ihm durch seinen Einfluss als Abgeordneter einen Posten in einer 
Zuckerfabrik verschafft, als er aber hörte, dass die Leute darüber sprachen, 
sei er wieder als Agent zur Versicherungsgesellschaft zurückgegangen. 

Als er nach dem ersten Examen von den Acrzten verabschiedet wird, sagt 
er ganz spontan ein in teilweise recht mangelhaften Heimen verfasstes Ge¬ 
dicht her und dichtet offenbar aus dem Stegreif einen Segensspruch 
hinzu, in welchen er auch die Aerzte cinsch liesst. 

Ueber Aufforderung verspricht er, dieses Gedicht aufzuschreiben, offenbar 
durch die Aufforderung sehr geschmeichelt und in der Meinung, eine besondere 
dichterische Leistung vollbracht zu haben. 

Zum nächsten Examen bringt er eine Reihe von Schriftstücken und Doku¬ 
menten mit, durch welche er zu beweisen sucht, dass er stets ein edler, auf¬ 
opferungsvoller Mensch gewesen sei: so alle seine Belobigungsdekrete anlässlich 
der Rettung mehrerer Personen aus Lebensgefahr, ferner Dankschreiben für das 
von ihm verfasste Theaterstück: «Der edle Monarch“, die Bestätigung, dass er 
zum Judentum zurückgekehrt sei und endlich ein eigentümliches, teils mit deutschen 
teils mit hebräischen Lettern geschriebenes Schriftstück, in welchem Segens- und 
Gebetsprüche von ihm willkürlich verfasst zusammengestellt sind. Bei dieser Ge¬ 
legenheit versäumt er natürlich nicht, auf seine jetzt geübte Frömmigkeit und 
Wohltätigkeit neuerlich hinzuweisen. 

Im weiteren Verlaufe der Untersuchung, die durch sein stetes Abschweifen 
vom Gegenstände recht langwierig sich gestaltet, berichtet er über seine weiteren 
geschäftlichen Stellungen, «lass er infolge der Börsenkrise (vermutlich 1873) alle 
seine Ersparnisse verloren habe, dass er zunächst ohne Konzession, dann auf Grund 
einer vor etw*a 17—18 Jahren erlangten Konzession Hypothekargeschäfte vermittelt 
habe. Es sei ihm ganz gut gegangen, er habe mahrere Töchter verheiratet, ihnen 
einige Tausend Gulden Mitgift gegeben, den ältesten Sohn studieren lassen. Er 
habe auch stets den 10. Teil seines Verdienstes jedesmal an Arme verteilt, 
weil es so in der Bibel steht. Wenn er z. B. 1000 Fl verdiente, gab er 100 Fl 
weg. Ein Buch über seine Geschäfte habe er nicht geführt, weil er 
manchmal auch ein Jahr lang kein Geschäft gemacht hatte. Er habe geglaubt, 
keine Bücher führen zu müssen, da er sich alles gemerkt habe, sich 
überdies die Geschäfte notierte. 

Nach langem Bemühen war cs dem Untersuchungsrichter endlich gelungen, 
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von Karl Alfons N. ein Verzeichnis seiner Aktiven und Passiven zu erhalten, das 
ungefähr den tatsächlichen Verhältnissen hätte entsprechen können. Aber auch in 
diesem Verzeichnisse fanden sich noch sehr phantanstische Forderungen. So 
behauptete Karl Alfons N. noch 15800 K Provision zugesichert bekommen zu haben, 
musste jedoch auf eingehenden Vorhalt zugeben, dass er das Geschäft (der Verkauf 
eines grossen Gutes von Exzellenz B. im Werte von fast l U Million Kronen) eigent¬ 
lich gar nicht selbst gemacht, sondern nur einem Vermittler Zutritt zu Exzellenz B. 
verschafft habe, sich dafür berechtigt gehalten habe, die ganze Provision für sich 
zu beanspruchen. Er behauptet, er sei damals um seine Provision betrogen worden. 
Ebenso sei er in einem 2. Falle um eine Provision von 21200 K betrogen worden, 
stützt aber seine Behauptungen auf ganz vage Aeusserungen in Briefen eines Kon¬ 
zipienten, ohne irgendwelche Belege, einen Brief oder ähnliches vorlegen zu können. 

Irgendwelchen Pänw'endungen hält er niemals stand, spricht gleich von etwas 
anderem, gebraucht allerhand Ausreden, warum er nicht bei der Untersuchung aus- 
lialten könne, bringt alle möglichen, nicht zur Sache gehörigen Dinge vor, dass 
er z. B. an dem Tage faste, weil er als Erstgeborener den Tag vor den Osterfeier¬ 
tagen nichts essen solle, dass er neuerdings seine Lebensgeschichte verfasst habe, 
in -welcher auch die ihn jetzt untersuchenden Aerzte Vorkommen, dass er am Tage 
nach dem Tode des Vaters zum Judentum zurückgekehrt sei, flicht auch fort¬ 
während seine Dichtungen in die Antworten und verspricht schliesslich, seine 
-Dramen* den Aerzten zuzusenden. 

Die erste der uns übersendeten Dichtungen trägt den Titel r Dcr edle 
Monarch*, Zeitbild unter der Regierung seiner Majestät Kaiser Franz Josef I. — 
erschien im Selbstverlag 1898 — und war verfasst und gewidmet zum 50jährigen 
Regierungsjubiläum Seiner Majestät Kaiser Franz Josef I. 

Es behandelt in 5 Akten verschiedene Episoden, springt ganz willkürlich mit 
Ort und Zeit um, lässt die verschiedensten nationalen und konfessionellen Ver¬ 
wicklungen entstehen, um sie dann durch einen Gnadenakt des Kaisers lösen zu 
lassen, indem überall die Toleranztendenz dick aufgetragen wird. 

Das Drama schliesst mit einer Apothese unseres Kaisers, bei welcher am 
Schlüsse dessen Bild und folgendes Akrostichon erscheint: 

Friedlich und mild 

Reich an vielen edlen Taten 

Aus Habsburgs altem Stamme 

Nahm Franz Josef der edle Prinz 

Zum Wohle des Vaterlandes die Krone an! 

Jammer und Qualen 

Oft das Vaterland betrübten 

Stark an Kraft und Mut 

Erschien tröstend, helfend den Bedrängten 

Franz Josef unser Herrscher. 

Das zweite, gleichfalls fünfaktige Drama „Vater unser* zeigt die bizarre 
Phantastik im Erfinden ganz unwahrscheinlicher, ja unmöglicher Situationen. 

Am krassesten tritt jedoch N.s Phantasterei im dritten „Die Allmacht 
Gottes* betitelten Drama hervor, wo er die unwahrscheinlichsten Verwicklungen 
zu lösen, die grössten, unüberbrückbaren Gegensätze auszugleichen weiss, um die 
dick aufgetragene Tendenz der religiösen Toleranz zur Geltung zu bringen. 

Unser Gutachten lautete dahin, dass N. zu jener Gruppe von 
Psychopathen gehöre, welche als degenerative Phantasten be¬ 
zeichnet werden, dass man bei ihm zwar nicht von einer Vernunfts¬ 
beraubung im Sinne des § 2 lit. a des österreichischen Strafgesetzes 
sprechen könne, ihm aber doch den Milderungsumstand der Verstandes¬ 
schwäche (§ 46 des österreichischen Strafgesetzes) zubilligcn müsse. 
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Auf Grund dieses Gutachtens wurde das Verfahren gegen ihn 
eingestellt. 

Der Fall stellt, wie ich schon eingangs erwähnte, den Typus des 
degenerativen Phantasten ziemlich rein, ohne irgendwelche andere 
pathologischen Beimengungen dar. 

Er ist durchaus kein Hysteriker, zeigt keinerlei Zeichen, wie sie 
sonst bei den pathologischen Lügnern und Schwindlern von Del¬ 
brück 1 ) u. a. beschrieben wurden Es schien mir auch nicht richtig, 
die phantastische Geschäftsgebarung, seine subjektiv wahren, wenn 
auch objektiv falschen Angaben über seine Geschäfte usw. etwa als 
Ausfluss einer Pseudologica phantastica im Sinne Delbrücks anzu¬ 
sehen. Die von Delbrück hervorgehobene Verwandtschaft des ab¬ 
normen Schwindlers mit dem Dichter ist in unserem Falle durch die 
Dramen N.s wohl besonders deutlich ausgeprägt. Das Pathologische 
scheint mir aber eben auch darin zu liegen, dass N. sich der Un¬ 
wahrheit seiner verschiedenen Angaben gar nicht bewusst ist, dass 
er tatsächlich jederzeit glaubt, die volle Wahrheit zu sagen — in 
Wirklichkeit auch in erster Linie sich selbst schädigt. N. hatte also 
noch nicht den Schritt vom schwindelnden Phantasten zum phan¬ 
tastischen Schwindler, wenigstens zum mehr oder weniger bewussten 
Schwindler, getan. Es fehlt ihm, wie Birnbaum 2 ) sehr richtig 
hervorhebt, jene immerhin doch bei den Schwindlern häufig ausge¬ 
bildete Lust am Lügen und Schwindeln. 

Dadurch unterscheiden sich derartige Fälle von den relativ 
häufiger zu beobachtenden pathologischen Schwindlern im Sinne 
Delbrücks, und zwar auch von jenen, welche keine hysterischen 
oder anderweitigen psychischen Störungen aufweisen. Man vergleiche 
nur die, ich möchte sagen, harmlose, naive Art N.s, die man viel¬ 
leicht nach van Deventer 3 ) auch als sanguinische Minderwertig¬ 
keit klassifizieren könnte, mit der hochraffiniert erscheinenden, wenn 
auch vielleicht intuitiv bedingten Schwindelei, wie sie z. B. Delbrücks 
Patient G. N. (Die pathologische Lüge und ... 1. c., S. 82 u. ff.) 
mit seiner Braut bzw. jungen Frau aufführt. Gewiss ist auch dessen 
Phantasie eine krankhafte, die Autosuggestion bei ihm eine abnorm 


1) Del brii ck , Die pathologische Lüge und die pshychisch abnormen Schwindler. 
Stuttgart 1891. Ford. Enke. 

2) Alldem. Xeitschr. f. Psy<*h. Bd. 64. S. 371. 

3) »I. van Deventer, Ein Fall von sanguinischer Minderwertigkeit. Allgem. 
Xeitschr. f. Psyrh. Bd. 51. S. 551. 
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grosse, er steht aber doch den hysterischen Schwindlern viel näher 
als unser Patient. 

Eine gewisse Aehnlichkeit mit periodisch-manischen Zuständen 
können solche abnormen Schwindler und Lügner dann zeigen, wenn 
der Trieb zum Lügen, speziell zum aktiven Draufloslügen, zum 
Schwindeln, Hochstapeln periodisch stärker hervortritt, worauf 
Redlich 1 ), in neuerer Zeit auch YVendt 2 ) hingewiesen haben. Auch 
der Patient YVendts ist ein junger hochstaplerischer Student, der, 
obzwar nur mit einem Monatswechsel von 100 Mark ausgestattet, 
sich als Graf ausgibt, Dr. jur. zu sein behauptet, dementsprechend 
auftritt, bis er als Schwindler erkannt und dem Strafgericht über¬ 
liefert wird. Dann folgt eine ruhige Zeit, in der er still und 
fleissig ist, bis er plötzlich im Februar 1909 neuerlich eine Schwindel¬ 
periode durchmacht und im September wiederum zur psychiatrischen 
Untersuchung kommt. 

Aus meiner eigenen gerichtsärztlichen Erfahrung ist mir ein junger 
Handelsakaderaiker erinnerlich, der in Dragoneroffiziersuniform in YVien 
und Prag eine Reihe von Hochstapeleien verübt hatte und gleich¬ 
falls ganz ähnliche periodische Schwankungen in seinem Verhalten 
aufwies. 

Y T on einem periodisch-manischen Kranken unterscheiden sich je¬ 
doch diese Fälle relativ bald, wenn sie einer genaueren Beobachtung 
unterzogen werden. Es fehlt ihnen — trotz ihrer meist abnormen 
Lebhaftigkeit — doch die Reizbarkeit, der grosse Stimmungswechsel, 
der selbst bei Hypomanischen kaum auf längere Zeit der Beobachtung 
entgehen kann. 

Dagegen scheint mir eine Gruppe von Psychopathen zeitweise 
Zustände darzubieten, welche mit Zuständen von Pseudologica phan- 
tastica sehr viel Gemeinsames haben, gleichfalls auf degenerativem 
Boden entstehend, traumähnliche Zustände, aber doch nicht eigentliche 
Träume oder Dämmerzustände darstellen, Wunschdelirien ähnlich sind 
und gleichfalls zu Hochstapelei, Zechprellerei, ja zu Diebstahl führen 
können, ohne dass die pathologische Grundlage dieser kriminellen 
Handlungen klar zutage liegt, ja, wo es sehr eingehender längerer 
Beobachtung und oftmaliger Wiederholung solcher Zustände bedarf, 
bevor überhaupt an krankhafte Zustände gedacht wird. 

1; Redlich, Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 57. S. 81. 

2) Wendt, Ein Beitrag zur Kasuistik der Pseudologia phantastica. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 68. S. 485. 
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Dabei denke ich selbstverständlich nicht an die von Pick 1 ) be¬ 
schriebenen, von vornherein als krankhaft erkennbaren patho¬ 
logischen Träumereien, dessen beide damals beschriebene Fälle 
ich als Assistent seiner Klinik zeitweise mitzubeobachten Gelegenheit 
hatte. — Die Patientin K. A., welche sich in die Rolle der Kaiserin 
Elisabeth hineingeträumt hatte, zeigte typische hysterische Anfälle, 
alternierendes Bewusstsein usw., Symptome, auf deren Bedeutung Pick 
schon damals, vor dem Erscheinen der Breuer-Freudschen Studien, 
hingewiesen hatte. — Auch der zweite Fall, Marie H., zeigte 
sehr schön das Entstehen der hysterischen Delirien aus einfacher 
lebhafter Phantasietätigkeit. — Pick hob schon damals hervor, dass 
es sich in diesen Fällen nicht um das sogenannte Phantasielügen 
hysterischer oder degenerativer Individuen handeln könne, dass schon 
Emminghaus und Friedmann auf den Unterschied dieser Erschei¬ 
nungen von denen des Phantasielügens hingewiesen hatten. Eher 
scheint mir noch eine von Pick auf dem internationalen Kongresse 
für Irrenfürsorge in Berlin charakterisierte Gruppe von Degenerierten 
den hier beschriebenen Fällen näher zu stehen, welche Pick als reine 
Tagträumerei bezeichnet 2 ). 

Wohl aber scheint mir ein Fall zu der Gruppe der degencra- 
tiven Phantasten zu gehören oder ihr wenigstens nahe zu stehen, 
den ich w’egen eines grossen, in Dresden ausgeführten Juwelendieb¬ 
stahles zu begutachten Gelegenheit hatte, und der mir schon deshalb 
erwähnenswert erscheint, weil er schon früher einmal Gegenstand eines 
Fakultätsgutachtcns gewesen war. 

II. Es handelt sich um ein im Jahre 18S3 in Zittau geborenes Dienstmädchen 
Hildegard L., dessen Vater, ein „mässigcr“ Trinker, an Tuberkulose, dessen Mutter 
relativ jung an Magenkrebs starb, dessen älteste Schwester schwerhörig gewesen 
sein und schlecht gelernt haben soll. Mit 3 Jahren verlor Hildegard L. ihre 
Mutter. — Schon als Kind zeigte sie einen Hang zur Einsamkeit, lernte in der 
Schule mittclmässig, soll dagegen sehr bald viel und gerne gelesen haben. 

Im Waisenhaus, in welches sie gleich ihren Geschwistern untergebracht worden 
war, soll sie als Kind nicht nur einen Hang zum Stehlen kleiner Schulgcbrauchs- 
gegenstände gezeigt, sondern auch andere Kinder zum Stehlen verleitet haben. Sie 
selbst gesteht, obzwar sie sonst aufrichtig alles zugibt, nur soviel zu, dass sie etwa 
3—4 mal anderen Schülerinnen kleine Gebrauchsgegenstände aus den offenen Schub¬ 
fächern genommen und in ihr offenes Schubfach gelegt habe. 

Als sie sich einmal auch ein Taschenmesser so angeeignet hatte, sei sie aus 
dem Waisenhause ausgeschlossen worden. 

Nachdem sie etwa 1 Jahr bei einer Stiefschwester der Mutter, einer kinder¬ 
losen Frau, zugebracht hatte, kam sie das erstemal in einen Dienst als Kinder- 

1) Jahrbücher f. Psychiatrie u. Neurologie. 1890. Bd. 14. S. 280. 

2) Einer dieser Fälle, den räuberischen Ueberfall auf einen Juwelier be¬ 
treffend, batte ich selbst vorher zu beobachten Gelegenheit. 
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mädchen in Brünn. Obzwar der Dienst durchaus nicht schwer war, geriet sie in 
einen von ihr recht glaubwürdig geschilderten nostalgischen Zustand, weinte 
fortwährend, konnte mit dem ihr anvertrauten 5jährigen Kinde nicht sprechen, so 
dass sie über Anraten eines Arztes ihrem Vater übergeben wurde. Sie blieb dann 
eine Zeitlang bei ihrem Vater, verliess jedoch das väterliche Haus, als der Bruder 
dahin zurückkehrte und ihr wegen der Diebstähle im Waisenhause Vorwürfe machte. 

Bald darauf beging sie in Mährisch-Trübau, obzwar sie durchaus nicht in 
Not war, sondern einen Posten hatte, einen Kleiderdiebstahl, wurde beim Landes¬ 
gericht in Brünn zu 2 Monaten Kerker verurteilt, lieber die näheren Tatumstände, 
das Motiv der Tat, liess sich leider nachträglich nichts mehr eruieren. 

Nach Abbiissung der Kerkerstrafe trug sie sich mit Selbstmordgedanken, 
wollte sich mit Phosphorzündhölzchen vergiften. Da ihr dies nicht gelang, — sie 
konnte die in Milch gekochten Zündhölzchen wegen des Geruches nicht herunter¬ 
trinken, — entlief sie unter Zurücklassen ihrer Ilabseligkeiten und nachdem sie 
der mit ihr dienenden Köchin 3 Fl. entwendet, aus dem Dienste, fuhr, weil sie von 
ähnlichen Selbstmorden in der Zeitung gelesen, nach Wien und wollte sich dort 
in die Donau stürzen, wurde jedoch beim Prater verhaftet und am 6. Mai 1899 
vom Bezirksgericht Leopoldstadt in Wien zu 3 Tagen Arrest verurteilt und an 
ihren Vater nach Zittau überstellt. 

Im Jahre 1900 wurde sie in Brünn, wie sie konsequent behauptet, unschuldig, 
auf Grund ihres eigenen Geständnisses, weil sie ihren Vater vor der ihm drohenden 
Untersuchungshaft bewahren wollte, wegen angeblichen Diebstahls eines verloren 
gegangenen Sparkassenbuches zu 8 Monaten Kerker verurteilt. 

Nach ihrer Entlassung aus dem Brünner Gefängnis und nach kurzem Aufent¬ 
halte beim Vater in St. war sie kurze Zeit in Stellung in Brünn, hatte aber auch 
dort keine Ruhe, lag mit Gelbsucht im Spital, lief nachher, da sie wegen ihres 
schlechten Aussehens keinen Posten bekam, planlos umher und beging schliesslich 
einen neuerlichen Kleiderdiebstahl, weshalb sie in Znaim zu einer einjährigen 
Kerkerstrafe verurteilt wurde. Schon die eigentümliche Art der Ausführung dieses 
Diebstahls, das zwecklose, nahezu öffentliche Wegtragen einer grossen Menge für 
sie ganz unbrauchbarer Kleidungsstücke hätte vielleicht, wenn man daran gedacht 
hätte, den Gedanken nahe legen können, dass hier etwas Pathologisches zum 
mindesten mit im Spiele sei. 

Sie hatte sich damals auch schon einen falschen Namen beigelegt, sich für 
eine Frau Skala ausgegeben. Nachträglich motiviert sie dies: sie habe nicht L. 
heissen wollen, sie schildert auch wiederholt ihre Stimmungsschwankungen 
in dieser Zeit, vor den Diebstählen sei ihr immer, als ob sic jemand hetzen würde, 
sie habe die besten Vorsätze, auf einmal komme wieder die Unruhe über sie, dann 
meine sie, sie könne in der Freiheit nicht leben, sie müsse wieder etwas anstellen, 
damit sie eingesperrt werde. Gleich nachdem sie die Sachen genommen, sei es ihr 
leid. Wenn sie hoffte, dass es ihr schon besser gehen werde, dann komme ihr 
etwas dazwischen, es müsse schon ihre Bestimmung sein, dass sie zu keinem ruhigen 
Leben komme. In der Aufregung könne sie das Stehlen nicht lassen, da könne 
sie nicht für sich oinstehen. 

Im Jahre 1902 begeht sie dann wieder eine Reihe von Schwindeleien und 
einen Diebstahl, indem sie eine Menge für sie eigentlich ganz wertloser Sachen 
zusammenstiehlt und wird zu drei Jahren Kerker verurteilt, welche sie in Repy 
abbiisste. Sie schildert den Zustand gleich nach ihrer Verurteilung recht gut, es 
sei alles so finster um sie gewesen, sie sei sehr traurig gewesen, konnte nicht 
arbeiten. Dieser Zustand sei dann plötzlich von ihr gewichen und sic konnte, wie 
in normalen Zeiten fleissig arbeiten, führte sich dann so gut auf, dass sie nach 
ihrer Entlassung als Pflegerin an eine Pflegcanstalt empfohlen wurde. 

Dort hielt sie es aber nur 3 Wochen aus, „weil ihr wieder so bange war", 
ging nach Bodenbach in Stellung, und schliesslich nach Dresden-Gurknitz. Dort 
wurde sie wieder unruhig, lief plötzlich ohne Grund aus der Stelle weg, liess ihre 
Sachen aber zurück. 

ln die Zeit nach diesem Vorfälle fällt dann eine unglückliche Liebesaffäre, in 
welcher sie unter Verschweigung ihrer Vergangenheit einem gewissen quieck vor 
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spiegelt, sie habe ein kleines Vermögen zu erwarten, usw. Als der Liebhaber von 
ihrer Vergangenheit erführt, läuft sie davon, führt nach Dresden, springt dort ins 
Wasser, wird aber von 2 Männern nach Hause gebracht. Vorher hatte sie ihre 
Schwester von ihrem Vorhaben geschrieben. Nachher gerät sie wieder in einen 
Aufregungszustand, läuft planlos umher, nimmt einen Posten auf, tritt ihn aber 
nicht an. Auf ihrer Irrfahrt kommt sie nach Mügeln, wird, da sie ein Dienst¬ 
botenbuch auf den Namen Troatta hat, unter diesem Namen verhaftet. Von dort 
entlassen, nimmt sie einen Posten in Oschatz bei einer Baumeisterin an. Als sie 
14 Tage später, nachdem sie sich schon etwas beruhigt hatte, eine Vorladung vor 
Gericht bekommt, gerät sic neuerdings in Aufregung und packt plötzlich in ihrem 
Dienste alte .Sachen, die sich in der unter ihrem Schlafzimmer befindlichen Kammer 
befanden, zusammen und läuft mit ihnen davon. 

Wegen dieses Diebstahls in Leipzig zu 18 Monaten Kerker verurteilt, bekommt 
sie dort und in der Strafhaft, die sie in Vogtsberg abbüssen muss, wohl infolge 
der strengen Einzelhaft und des streng durchgeführten Schweigeverbotes das 
erstemal Traumzustände, welche, wie sie ausdrücklich angibt, auch bei Tage 
auftreten. # 

Sic machte ihre Arbeit und träumte dabei, «das ist so, wie wenn man einen 
Roman lesen würde, man lebt nicht in Wirklichkeit, sondern in Träumen. Wenn 
ich hätte in der Wirklichkeit leben sollen, das wäre für mich schrecklich gewesen“. 
Sic habe geträumt, wie wenn sie reich wäre, habe sich das alles selbst so zu- 
sammemrereimt und zusammergedichtet, es sei ihr vorgekommen, als ob sie mit 
Queck (ihrem Geliebten, der sie ihrer Vergangenheit wegen verlassen hatte) ver¬ 
heiratet wäre usw. 

Irgendwelche äusserlieh erkennbaren Krankheitszustände, etwa epileptische 
oder hysterische Anfälle hatte sie offenbar nicht, da weder sie selbst etwas davon 
anzugeben weiss, noch in den Akten irgend eine diesbezügliche Bemerkung zu 
finden war. Nur einmal, als sie zur traurigen Wirklichkeit erwachte, sei sie ohn¬ 
mächtig geworden. 

Nach ihrer Entlassung aus der Strafhaft in Vogtsberg (im August 1908) wurde 
sie aus Sachsen ausgewiesen und sollte nach Prag transportiert werden, blieb 
jedoch, da sie hörte, dass es in Prag Unruhen gibt, in Aussig und fand daselbst 
einen Posten. Durch Zufall erfuhr man dort, (lass sie vorbestraft sei, sie musste 
den Posten gleich verlassen und fand in einem Hotel in Teplitz eine Stellung. 

Damals hatte sie wieder solche Träume, sie betete einmal, Gott möge ihr ein 
Zeichen geben, ob ihre Wünsche in Erfüllung gehen würden — da wurde sie ohn¬ 
mächtig, zerschlug dabei eine Schüssel, welche sie in der Hand hielt. Durch 
dieses „Zeichen“ ermutigt, habe sie sich in Teplitz aufrecht gehalten und 5 Monate 
in diesem Dienste im Hotel gut geführt, niemals sich etwas angeeignet, selbst Wert- 
und Goldsachen stets abgegeben. Dabei ..träumte“ sie fortwährend von Qu., es 
zog sie wieder nach Dresden, sie wollte ihn durchaus sehen. Obzwar sie wusste, 
dass sie aus Sachsen ausgewiesen war, fuhr sic nach Dresden. Obzwar sie aus 
dem Adressbuch erfährt, dass Qu. indessen geheiratet hatte, stiehlt sie, um nur 
in Dresden bleiben zu können, wieder ein fremdes Dienstbotenbuch, geht — an¬ 
scheinend wieder in einem träumerischen Zustande — vor das Geschäft des Qu., 
glaubt, ihn auf sich zukommen zu sehen und läuft davon, packt ihre Sachen und 
fährt, ohne zu kündigen, aufs Geratewohl fort nach Zittau. Dort lockt sie einem 
Dienstmädchen, dem sie vorspiegclt, es in den Dienst zu nehmen, wieder ein Dienst¬ 
botenbuch heraus und stiehlt auch in einer Dienstbotenvermittlungsanstalt ein 
zweites Dienstbotenbuch auf den Namen Martha Fl. 

Alle diese Handlungen, noch mehr aber einige recht sinnlose Diebstähle von 
eigentlich wertlosen Kleidungsstücken, deuten schon darauf hin, dass sich Hildegard L. 
wieder nicht in einem normalen psychischen Zustande befand. 

Aber erst, als ihre verschiedenen Schwindeleien, sie hatte u. a. einige ge¬ 
stohlene Sachen zu verkaufen gesucht, sich, nach ihrem Namen befragt, als Prokuristens- 
gattin Hü. ausgegeben usw., herauskamen und sie dem Kreisgerichte in Reichenberg 
eingeliefert wurde, war ihr Verhalten aufgefallen und auf Antrag des Verteidigers 
dir Geisteszustand untersucht worden (31. 3. 1909). 
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Die Rcichenberger Gerichtsärzte stellten u. a. Sensibilitätsstörungen bei 
Hildegard L. fest, erklärten sie für hysterisch und gaben die Möglichkeit zu, dass 
sie wenigstens einen Teil der ihr zur Last gelegten Handlungen im Zustande vor¬ 
übergehender Sinnesverwirrung begangen haben könne. 

Auf Antrag des Verteidigers und mit Zustimmung des Staatsanwalts, welchen 
die Ausführungen der Reichenberger Gerichtsärzte nicht ausreichend erschienen, 
wurde Hildegard L. am 7. 5. 1909 der psychiatrischen Universitätsklinik in Prag 
zur Beobachtung überwiesen und ein Fakultätsgutachten der Prager medizinischen 
Fakultät ab verlangt. 

Auf Grund einer mehrmonatigen Beobachtung (bis Oktober 1909) erstattete 
die Fakultät am 30. 10. 1909 ein ausführliches Gutachten, in welchem zunächst 
festgestellt wird, dass sich die Intelligenz der Hildegard L. als über dem Durch¬ 
schnitt ihres Standes stehend erwies, dass sie eine vollkommen genügende 
formelle Bildung besitzt, ihr Urteils- und Orientierungsvermögen durchaus ungestört 
sind. Auch besitze sie die entsprechenden moralischen und ethischen Begriffe und 
sei wohl imstande, Gut und Böse zu unterscheiden. 

Im Fakultätsgutachten wird dann ihr psychisches Verhalten in der Jugend, 
ihr ganzer Lebenslauf (wie er oben stark gekürzt wiedergegeben wurde) dargestellt, 
auf ihre Träume im Leipziger Gefängnis und später in Dresden besonders hin¬ 
gewiesen. — In körperlicher Beziehung fiel eine während der Beobachtung auf der 
Klinik eintretende Erweiterung der rechten Pupille auf, welche als Sympathikus¬ 
reizung aufgefasst wurde. (Dieselbe bestand auch noch bei der diesjährigen Be¬ 
obachtung beim Landes- und Strafgericht in Prag.) 

Das Fakultätsgutachten stimmte den Reichenberger Gerichtsärzten zunächst 
insofern zu. als dieselben feststellten, dass Hildegard L. eine hysterische Person 
mit ausgesprochen degenerativer Konstitution und krimineller Vergangenheit ist, 
doch genüge weder die Hysterie noch die konstitutionelle Degeneration an und für 
sich, um einen Strafausschliessungsgrund im Sinne einer Psychose zu bilden. 

Auch sei kein Anhaltspunkt für das Vorhandensein von sogenannten Dämmer¬ 
zuständen vorhanden. Doch sei die Möglichkeit anderer abnormer psychischer 
Zustände auf dem Boden der hysterischen Degeneration — insbesondere periodischer 
Vers tim mungszustände gegeben. Eine solche Periode krankhafter Verstimmung 
sei auch objektiv auf der Klinik beobachtet worden und, wenigstens einzelne der 
damals inkrirninierten Handlungen seien in einem solchen Zustande begangen worden. 

Auf Grund dieses Fakultätsgutachtens wurde Hildegard L. am 23. 11. 1909 
freigesprochen, da der Gerichtshof — wie es in dem Urteile heisst — sich ausscr- 
stande sah, festzustellen, ob und welche der strafbaren Handlungen in einem 
Zustande begangen wurden, der von jener krankhaften Verstimmung frei w f ar. 

Nach diesem Freispruche hielt sich Hildegard L. dann längere Zeit wieder 
sehr gut, diente in Michle bei Prag, dann in einem grossen Hotel in Prag selbst, 
hatte, wie sie berichtet, auch Tage, wo sie traurig war und weinte, sonst aber 
ging es ihr ganz gut, sie dachte nicht daran, etwas zu stehlen, ja als sie später 
in St. Gilgen eine wertvolle Kravattennadel fand, die schon längst nicht mehr 
gesucht wurde und als verloren galt, gab sie sie sofort zurück. Selbst als sie wieder 
in das Prager Hotel zurückkehrte und eine grosse Banknote fand, stellte sie sie 
sofort zurück, obzwar ihr das andere Hotelpersonal sagte, sie sei dumm, die Note 
nicht zu behalten. 

Sie war in ihrem Dienstposten sehr beliebt, bekam auch ein schönes Zeugnis, 
bis eine Frau Sektionsrat von X. sie im Sommer 1912 im Hotel als sehr verwendbar 
kennen lernte und sie in ihren Privatdienst nahm, ihr aber vor dem Dienstantritt 
einen kurzen Urlaub in ihre Heimat gewährte. Dort regte sie sich — wie sie angab 
— über eine ironische Bemerkung über ihr „schönes“ Zeugnis seitens des Gemeinde¬ 
beamten sehr auf, weinte und schrie dort auf dem Friedhof, und fiel dann, als sie 
in den Dienst bei Frau Sektionsrat eintrat, durch ihre Verstimmung auf. Hier 
blieb ihr dann auch die Periode aus, sie war schwanger geworden. Obzwar ihr 
aus dieser Schwangerschaft keinerlei Sorgen erwuchsen, da der Vater des zu er¬ 
wartenden Kindes vermögend war und für sie sorgte, wurde sie immer erregter. 
Sie abortierte dann (Ende September 1912), wie sic wiederholt beteuert, spontan 
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— wurde deshalb entlassen — und geriet dadurch wieder in einen Zustand der 
Unruhe (sie war nirgends zuhause), wohnte bald da, bald dort, bekommt in einem 
Stellenvermittlungsbureau eine Stelle in 51., war aber nicht zufrieden, provozierte 
einen Auftritt mit der Stellenvermittlerin und fuhr in grosser Aufregung mit dem 
erstbesten Zuge von Prag weg. Dieser führt sie gegen Bodenbach. — Erst im Kupee 
merkt sie, dass sie ein fremdes Dienstbotenbuch auf den Namen Ch. in der Hand 
hat. Das bietet ihr die Möglichkeit, nach Dresden zu fahren, es zieht sie wieder 
•dorthin, dort habe sie ihre schönste Zeit gehabt. Dort wohnt sic kurze Zeit bei 
einer Familie, dann findet sie einen Posten bei dem Konsul \\. 

Ihren damaligen Zustand schildert sie u. a. folgendermassen: 

„Ich arbeitete wohl, aber alles so mechanisch, schlief wohl manchmal bei 
Nacht, war aber morgens immer wie zerschlagen.“ Auf die Frage, ob sie sich 
nicht vor Entdeckung gefürchtet habe, da sie doch aus Sachsen ausgewiesen war. 
meint sie, sie habe keine Angst und keinen Schmerz gehabt „mir war alles glcich- 
giltig“. Es war wieder so ein Zustand, wie sie ihn öfter, meist vor Eintritt der 
Periode habe, es sei ihr, als ob sie Alles durch einen Nebel sehen würde, sie sei 
ganz stumpf und müsse sich erst besinnen, w T ie eigentlich alles war. Manchmal 
habe sie nicht 10 5iark zusammenrechnen können. 

Plötzlich am 5. Januar 1013 abends, als sie im Schlafzimmer der Herrschaft 
die Kleider der Damen in die Kästen hängen soll, dabei die Sehmucksachen sieht, 
fällt ihr wieder ein, alles zusammenzupacken und mitzunehmen. Während die 
Herrschaft zu Hause ist, trägt sie alle Sachen (Schmuck und Kleider der Damen 
des Hauses) in die Küche, legt sie zu ihren Sachen und geht, als sic das Haustor 
.zusperren soll, weg auf den Bahnhof. Dort gibt sie einem Gepäckträger ihr Gepäck, 
läuft dann in Dresden herum, verschenkt einer armen Fran das Geld, das sie mit 
den Schmucksachen mitgenommen, will dann erst; nach Wien fahren, sagt jedoch 
•dem Gepäckträger, als er irgend einen Einwand wiegen ihres Gepäckes macht, er 
solle ihr eine Karte nach Prag lösen. — Soweit sich von ihr selbst und aus den 
Aussagen der einzigen Zeugin, welche sie kurz nach dem Diebstahl gesehen, er¬ 
fahren liess, scheint sie in den Kleidern der Dame des Konsuls gereist zu sein, 
trat auch nach ihrer Ankunft in Prag elegant auf, fuhr in einem Zweispänner bei 
ihrer früheren Duarticrfrau als elegant gekleidete Dame vor, war, im Gegensätze 
zu ihrem früheren Aussehen, heiter und rot im Gesicht usw. Noch am selben 
Tage, an dem sie in Prag ankommt, bekommt sie, wie durch Zeugenaussage fest¬ 
gestellt ist, die Periode. Erst nach einiger Zeit kommt sie zum klaren Bewusst¬ 
sein ihrer Tat, sieht in ihrem Koffer die gestohlenen Sachen. In ihrer selbst ge¬ 
schriebenen Schilderung sagt sie: „Ich warf die gestohlenen Sachen in den Koffer, 
mir war alles wie ein Traum, wenn ich die gestohlenen Sachen nicht gesehen 
hätte, hätte ich geglaubt, es w'äre nicht w T ahr, dass ich in Dresden 
gewesen bin. 

Dies ist in ganz kurzen skizzenhaften Zügen das Ergebnis unserer Unter¬ 
suchung und es sei aus unserer eigenen Beobachtung im Inquisitenspitale im Februar 
und März 1913 nur hervorgehoben, dass wir keinen hysterischen Anfall, keine 
•hysterischen Stigmata, wohl aber migräneähnliche Zustände, Stimmungswechsel 
• und als ständiges Symptom die ständige Weite der sonst gut reagierenden rechten 
Pupille feststellen konnten. 

ln unserem Gutachten bczeiehneten wir den Zustand, in welchem sich Hilde¬ 
gard L. zur Zeit der Begehung des Diebstahles in Dresden befand, als eine Tag¬ 
träumerei einer Degenerierten, welcher einer abwechselnden Sinnenverrückung im 
.Sinne des § 2 lit. b des öst. Str. Ges. gleichzusctzen ist. 

Mit Rücksicht auf die noch zur Zeit der Beobachtung bestehende Stimraungs- 
labilität beantragten wir die Uebergabe an eine Heilanstalt für Geisteskranke. 

Das gerichtliche Verfahren wurde eingestellt und Hildegard L. der psychia¬ 
trischen Klinik übergeben. 

Dieser Fall der Hildegard L. ist gewiss nicht ein reiner Fall 
phantastischer Degeneration. Er steht, wie schon im Gutachten der 
JReichenberger Gerichtsärzte bei der ersten Begutachtung hervorgehoben 
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wurde, den Warenhausdiebstählen, andererseits den Wachträumereien 
und hysterischen Schwindlern und zwar jener Gruppe Kracpelins 1 ) 
sehr nahe, welche er als einfache Konfabulanten bezeichnet. 

Ich glaube aber doch Hildegard L. unter die degenerativen Phan¬ 
tasten rechnen zu dürfen, da sich auch bei ihr, wenn auch nicht in 
voller Höhe, wunschdelirien-ähnliche Phantasien entwickeln, in welchen 
sie die sonst bei ihr vollkommen gut ausgebildeten moralischen 
Hemmungen verliert und förmlich willenlos ihren im Sinne der Wunsch¬ 
träume wirkenden Impulsen, vielleicht auch manchmal zornigen Affekten 
folgt, nachher beschämt bereuend, was sie wieder getan hat. Dadurch 
unterscheidet sie sich gewiss von einer Gewohnheitsdiebin, nicht minder 
durch die ganz sinn- und zwecklose Art, wie sie ihre Diebstähle 
ausführt, förmlich aufatraet, wenn sie nach Ausführung eines Dieb¬ 
stahles verhaftet wird, da sie sich in der Haft vor ihren Impulsen 
sicher fühlt. Eine kriminolle Diebin ohne pathologische Grundlage 
würde gewiss solche Diebstähle nicht so raptusartig ohne Vorbereitungen 
zur Bergung und Verwertung der gestohlenen Gegenstände, ja wahr¬ 
scheinlich überhaupt nicht ohne Komplizen ausführen. 

Noch deutlicher als in dem Falle der Hildegard L. trat das 
eigentümlich Phantastische, Wunschdelirienähnliche in einem weiteren 
Falle pathologischer Schwindeleien hervor, den ich im Januar 
und Februar dieses Jahres zu begutachten Gelegenheit hatte: 

III. Es handelt sich uni den 32jährigen Steucrassistentcn Karl K., welcher 
deshalb in Untersuchung gezogen war, weil er am 17. August, also am Tage vor 
Kaisers Geburtstag, um 12 nachts in einem Nachtkaffec in B. eine kommissioncllc 
Besichtigung vorgenommen und dabei ganz unberechtigter Weise dem Witte „Er¬ 
hebungskosten“ liquidiert und auch erhalten hatte. Nach Angabe des Wirtes war 
Karl K. in Beamtenuniform um 12 Uhr nachts mit einer gelben Aktentasche in 
das Lokal gekommen, habe ihm und seiner Frau mitgeteilt, er sei auf der Durch¬ 
reise und habe zwecks rascher Erledigung eines Konzessionsaktes der Bezirkshaupt- 
mannschaft T. über Auftrag des Ministeriums die kommissioneile Besichtigung sämt¬ 
licher Räume vorzunehmen. Sollten die vorhandenen Räume nicht entsprechen, 
so müsste er das Gastlokal sofort sehliessen lassen, er habe gestern bereits die 
Sperrung zweier anderer Lokale verfügt usw. Die bestürzten Wirtsleute hätten 
alle Zimmer und Räume geöffnet. Nach dem Rundgang habe er den Plan, welchen 
er vorher der Aktentasche entnommen hatte, wieder hineingelcgt und erklärt, dass 
er sonst an .Erhebungskosten“ 30 K liquidiere, sich aber im gegebenen Falle mit 
10 K begnügen wolle. 

Den Betrag hätten sie sofort bezahlt, worauf er den Empfang bestätigte. 

Hierauf hätten sie dem Beamten eine Flasche Wein kredenzt, die er leerte, 
worauf er vom Schlafe überwältigt am Tische einschlief. Nun stiegen dem Wirte 
und seiner Frau doch Bedenken auf, sic holten einen Wachmann, welcher nach 
Einblick in die Aktentasche sehr bald herausfand, dass die ganze Sache ein 
Schwindel sei und dass der Beamte beim Steuerreferate der Bezirkshauptmann¬ 
schaft T. bedienstet sei. 

1) Allgem. Zeitschrift f. Psyeh. 1906. S. 902—904. 
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Aehnliehe Schwindeleien hatte Karl K. dann am 23. August 1912 bei der 
Hausbesitzerin M. K. durchgefiihrt und ihr so 20 K entlockt. 

Am 27. August 1912 hatte er unter ähnlichen Vorspiegelungen, als ob er 
eine kommissiunelle Amtshandlung vorzunehmen hätte, dem Hausbesitzer A. II. 
in S. 10 Kronen herausgeschwindelt. 

Auch am 19. August hatte er, wie sich später herausstellte, dem Hausbesitzer 
Kmil B. in B. 10 K hcrausgeloekt, ebenso am 24. August von dem Hausbesitzer II. 
10 K „für die Kommission“ verlangt und erhalten. 

Diese Tatsachen, welche die Veranlassung zur Einleitung der Strafgericht* 
liehen Untersuchung wegen Betruges bezw. Missbrauches der Amtsgewalt geführt 
hatten, wurden von Karl K. nicht eingestanden, jedoch zugegeben, dass er die 
kriminellen Handlungen begangen habe könne, da er nach den Mitteilungen seiner 
Vorgesetzten schon früher öfter ähnliche Handlungen begangen habe, an welche 
er sich nachträglich nicht erinnern konnte. So habe er sich angeblich einmal als 
Oberleutnant, ein anderes Mal als Zollassistent vorgcstellt. Als Kind habe er eine 
Gehirnerschütterung erlitten, als Steueramtspraktikant habe er einmal seinen Bruder 
gewürgt, nachher nichts davon gewusst und Aehnliches. 

Diese Angaben wurden von der Mutier noch dahin ergänzt, dass er schon 
seit 10—11 Jahren solche abnorme Zustände habe, einmal auch bewusstlos auf- 
gefunden worden sei und nachher zu toben begann, im Dezember 1904 auch seine 
Braut (jetzige Krau) attaquiert, dabei irre gesprochen, u. a. gesagt hatte, die Braut 
wolle ihn vergiften usw. 

Während seiner Gymnasialstudien und in der Kadettenschule habe er .sieh 
brav aufgeführt, erst als er aus dem Elternhause kam, habe man den Eltern liinter¬ 
bracht, dass er über seine Verhältnisse lebe, Champagner für die Kollegen bezahle, 
im Fiaker fahre und Aehnliches. 

Vor dem Bruder habe er im Gasthause in grosstuerischer Weise die Kellner 
kommandiert, ein anderes Mal sich für einen Generalstabsoffizier ausgegeben. Auf 
die Vorwürfe der Eltern schrieb er, er wisse von nichts. Vor 3 Jahren habe der 
eine Bruder darauf aufmerksam gemacht, dass Karl nicht normal sei. 

Irn Verlaufe der weiteren Erhebungen kam dann noch hervor, dass Karl K. 
öfter schwer betrunken auf der Strasse angetroffen worden war, dass er sieh mit 
seiner Frau, welche er gegen den Wunsch der Eltern geheiratet hatte, nachdem er 
längere Zeit mit ihr eine Bekanntschaft gehabt hatte, sie aber sitzen lassen 
wollte, nicht vertrug, sie zeitweise misshandelte und sich schliesslich von ihr 
scheiden liess. 

Ein Arzt, der im November 1912 zu Karl K. gerufen wurde, fand diesen in 
einem Zustande, den er für ein Alkoholdelirium ansah. 

Ein anderer Arzt hält Zustände, von welchen die Mutter Karl K.’s zu be¬ 
richten weiss, für epileptische, speziell jene, wo er ganz unmotiviert aus seinem 
Dienstorte fortfuhr, ganz sinnlose Sachen ausführte und dann wieder zurückkam, 
ohne von dem Geschehenen eine Ahnung zu haben. 

Dass K. durchaus nicht etwa als schwachsinnig angesehen werden kann, geht 
aus einer Bemerkung eines ihm sonst anscheinend nicht sehr wohlgesinnten Mit¬ 
beamten hervor, in welcher dieser K. als flinken, sehr intelligenten, verwendbaren 
Arbeiter bezeichnet. 

Vom Vater war angegeben worden, dass Karl K. im Alter von 9 Jahren auf 
dem Eise gefallen war und sich eine Gehirnerschütterung zugezogen hatte, ferner 
dass er im 14. Lebensjahre in die Kadettenschule cingetreten, im 18. Lebensjahre 
jedoch wegen körperlicher Schwäche wieder aus derselben entlassen worden war. 

Mit 19 Jahren, als Steuerpraktikant in Podersam, habe sieh Karl K. als Sohn 
eines Mühlen- und Gutsbesitzers ausgegeben, obzwar der Vater, ein Beamter in 
bescheidener Stellung, sowohl bei der Behörde, als auch im Orte selbst bekannt 
war. Die Eltern konnten sich sein damaliges Benehmen nicht erklären. 

Auch der Braut (späteren Frau) Karls war sein wechselndes Benehmen 
derart aufgefallen, dass sic in einem Schreiben die Eltern bat, ob sie Karl nicht 
in ein Sanatorium geben könnten. 

In seiner jungen Ehe hatte er bald Misshelligkeiten, da die Frau kein Vcr- 
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mögen besass, er durch die schwere Entbindung der Frau, den Tod seines Kindes 
grosse Ausgaben hatte, und so in Schulden geriet, welche ihn sehr drückten. In¬ 
folgedessen wurde er, der schon früher sehr reizbar und jähzornig war, noch 
•nervöser“, lief oft vom Hause weg, kam oft 2 Tage nicht nach Hause, überhaupt 
nicht zu Bett. Manchmal habe er stundenlang wie geistesabwesend ins Leere oder 
in ein Buch gestarrt. 

Nach Angabe der Schwester soll sich Karl K. wiederholt als Baron, Militär- 
bearater usw. ausgegeben haben. 

Bei der näheren Exploration des Karl K. kam dann noch eine Reihe weiterer, 
die anamnestischen Angaben sehr gut ergänzender Details zutage. 

Der Vater Karls, 58 Jahre alt, ist zuckerkrank, seit jeher nervös, auf¬ 
brausend. Die Mutter ist herzleidend, hochgradig nervös, habe viel an Kopf¬ 
schmerzen gelitten, „fortwährend“ Umschläge auf dem Kopfe gehabt. 

Ihre Mutter (Grossmutter Karls) sowie zwei Schwestern derselben seien 
Trinkerinnen, letztere beiden an Säuferwahnsinn in Irrenanstalten gestorben. 

Ein Bruder Karls, ein 31 jähriger Finanzwachaufseher, musste wegen Alkoho¬ 
lismus aus dem Bräuhause, das er zu beaufsichtigen hatte, entfernt werden. Ein 
anderer Bruder musste wegen Nervosität seine pharmazeutischen Studien unter¬ 
brechen, eine Schwester sei „wenig anstellig“, so dass sie keinen Beruf ergreifen 
konnte. Nur zwei Geschwister, eine Industriallehrerin und ein Pharmazeut, 
waren gesund. 

Aus seinem eigenen Vorleben sei hier als psychologisch bedeutsam für seine 
späteren Hochstapeleien hervorgehoben, dass er — wie er selbst sagt — mit Leib 
und Seele Soldat war, sich über seine physische Unzulänglichkeit zum Offizier und 
seine aus diesem Grunde erfolgte Entlassung aus der Kadettenschule sehr kränkte 
und auch die Nichterfüllung seiner anderen Pläne — er konnte wegen der be¬ 
schränkten materiellen Verhältnisse der Eltern seine Studien auch anderweitig 
nicht fortsetzen — sehr schmerzlich empfand. Trotz seines Ehrgeizes machte er 
aber im Staatsdienste die vorgeschriebene Prüfung nicht gleich, sondern erst nach 
2 Jahren und fiel durch. — Erst nach 3 Jahren bekam er sein erstes Gehalt von 
50 Kronen monatlich, musste aber aus dem Elternhause fort. Später, nach L. 
versetzt, wohnte er bei einem Subalternbeamten, mit dessen Tochter er eine Be¬ 
kanntschaft begann, ohne die Absicht, sie zu heiraten. Auf eigenes Ansuchen 
nach S. versetzt, wohin die Eltern inzwischen übergesiedelt waren, wurde er bald 
wieder nach T. versetzt. Dort aber blieb er nicht lange, sondern wurde wegen 
Trunkenheit strafweise nach F. versetzt. Er habe immer „zeitweise“ getrunken, 
wenn es ihn nicht zu Hause gelitten habe, er habe nicht viel gebraucht, mit vier 
Glas sei er schon betrunken gewesen und habe dann oft einen „Blödsinn“ ge¬ 
macht In F. habe er dann auf Zureden der Eltern, welche glaubten, er werde 
sein unsolides Leben aufgeben, seine Frau, eben die Tochter jenes Subaltern¬ 
beamten aus L., geheiratet. Er gibt zu, seine Braut — spätere Frau — oft 
schlecht behandelt zu haben, wenn er aufgeregt war, doch wisse er das alles nur 
daher, dass man es ihm später vorhielt. Er habe öfter Dinge angestellt, von 
welchen er nachher nichts wusste. So sei er einmal von S. nach Karlsbad 
durchgebrannt und habe dort im Orpheum eine ganze Musikkapelle 
dirigiert, sei aber erst zu klarem Bewusstsein gekommen, als ihm auf der Heim¬ 
reise von Karlsbad der Wind den Hut davontrug. Er müsse damals einige Tage 
vom Amte fortgewesen sein. Ein ähnlicher Vorfall sei auch in T. vorgekommen. 
Man habe sich über sein Benehmen „fast zu Tode gelacht“. In dem Disziplinar- 
erkenntnisse sei auch dieses Vorfalls Erwähnung getan, da man annahm, er sei 
damals betrunken gewesen. 

Am besten trat jedoch sein Hochstaplertum in folgendem Vorfälle zutage: 

Eines Abends, anfangs 1912, ging er in L. in das beste Hotel der kleinen 
Landstadt, setzte sich an einen Tisch, an welchem ein Advokat und noch drei 
andere Herren der ersten Gesellschaftskreise der Stadt sassen, stellte sich ihnen 
als Oberleutnant, der dem Generalstabe zugeteilt sei, vor, ja er soll sich 
auch drei wirklichen Generalstabsoffizieren so vorgestellt haben, wollte für alle die 
Zeche bezahlen, obzwar er nur 1 Krone in der Tasche hatte. 


YierteljahrMohrift f. ger. Med. a. Öff. San.-Weaen, 3 . Folge. XLVII. Sappl. 
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Es war das kurz vor seiner am 8. März erfolgten einverständlichen Scheidung 
von seiner Frau, also zu einer Zeit, wo sich seine „Nervosität* noch wesentlich 
gesteigert hatte, da er die Frau vielleicht berechtigterweise für untreu hielt und 
trotzdem nachher von ihr bzw. ihrem Vater mit Drohungen gerichtlicher Anzeige usw. 
verfolgt wurde. 

Leber die ihiii zur Last gelegten Straftaten, sein Auftreten in dem Nacht¬ 
cafe in B. am 17. August 1912 befragt, gibt er immer wieder an, er wisse nicht, 
wie er nach B. gekommen, auch nicht wie er von dort nach Hause gekommen sei, 
er wisse aus eigener Erfahrung nur, dass er am 18. August um etwa 11 Uhr vor¬ 
mittags erwachte, den Harn ins Bett gelassen, furchtbare Kopfschmerzen hatte und 
deshalb im Bett liegen blieb. Er hörte dann die Volkshymne auf dem Platze vor 
seiner Wohnung spielen, erinnerte sich, dass Kaisers Geburtstag sei und wollte 
rasch, wie es seine Pflicht als Beamter gewesen wäre, an der Festlichkeit teil¬ 
nehmen, sah aber, dass es zu spät war. Der ganze Vorfall im Nachtlokale, sein 
ganz unsinniges Verhalten sei ihm absolut unverständlich. Er müsse damals nicht 
recht im Kopfe gewesen sein. 

Auch seine übrigen Vergehen, das unberechtigte Einfordern von angeblichen 
Kommissionsgebühren an den verschiedenen Tagen nach dem Vorfälle im Lokale 
„Maxim“ erklärt er in ganz gleicherweise. Erst am 5. September, als er in seinen 
Amtsort zurückkam, sei er von seinem Vorgesetzten mit den Worten empfangen 
worden: „Sie haben ja schöne Sachen gemacht.“ Er machte jedoch noch einige 
Tage Dienst, bekam daun vom Advokaten seiner Frau einen Brief, fuhr auch 
nach L., um mit ihm zu sprechen, traf ihn aber nicht an. Das war an einem 
Montag, den 9. September. Er reist dann plötzlich ab und kommt erst am 
13. September, 4 Uhr früh, zur Wohnung seiner Eltern in Prag. Was er die Zeit 
von Montag bis Freitag gemacht habe, wo er gewesen sei, das wisse er nicht, 
ebenso rätselhaft sei ihm, wovon er gelebt habe, und dass ihm gar nicht auf¬ 
gefallen sei, dass er mehr Geld gehabt haben müsse, als er haben sollte. 

Ueber seine zeitweise Verschwendungssucht befragt, sagt er: „Das war meine 
schwache Seite, dass ich mir manchmal einbildete, ich sei ein reicher Mann, auch 
für die Leute zahlte, ln diesen Augenblicken habe ich es ganz ernst 
geglaubt und durch Taten auch bewiesen, bin als Kavalier auf¬ 
getreten, ich weiss auch, dass mich meine Frau damit ausgelacht hat, am An¬ 
fänge unserer Bekanntschaft gesagt habe, ich sei ein Grafensohn, ich habe 
ganz andere Manieren wie meine Leute zu Hause . . .“ Die Mutter habe ihm 
auch erzählt, er habe sich als Baron ausgegeben, sei den Champagner, den er be¬ 
stellte. schuldig geblieben, habe sich auch als Ministerialbeamter ausgegeben. 

Aus letzter Zeit (27. August) weiss er auch zu berichten, dass er angeblich 
durch einen Dienstmann einen schriftlichen Verzicht auf seine Dienststelle in die 
Privatwohnung des Oberfinanzrats in T. schickte, von welchem er, als er am 
5. September zurückkehrte, gar nichts wusste und sehr erstaunt war, als man ihm 
den Verzicht vorhielt, ücberhaupt sei ihm die ganze Zeit, etwa von Anfang August 
bis etwa Mitte September nur sehr unklar in Erinnerung. 

Auf weitere Details soll hier nicht weiter eingegangen werden, obzwar sich 
im Laufe der Untersuchung noch vielfache Beziehungen zu den Träumen Karl K.s 
zu epilepsieverdächtigen Zuständen usw. ergaben. 

ln unserem Gutachten wiesen wir auf die Bewusstseinsstörungen hin, welche 
schon in jungen Jahren an Karl K. beobachtet worden waren, betonten die an 
Epilepsie malmenden Dämmerzustände, seinen in diesen Zuständen hervortretenden 
Wandertrieb (Poriomanie) und legten alle Umstände dar, welche es wahrschein¬ 
lich machten, dass Karl K. auch die ihm zur Last gelegten Handlungen in einem 
solchen Zustande, also in einer abwechselnden Sinnesverrückung begangen habe. 

Das Verfahren wurde auf Grund unseres Gutachtens eingestellt. 

Dieser dritte Fall scheint mir einen Uebergang zu bilden zwischen 
den reinen degenerativen Phantasten im Sinne Birnbaums und 
jenen pathologischen Schwindlern oder Hochstaplern, welche nur 
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periodisch bezw. anfalJsweise solche phantastische Ideen, patholo¬ 
gische Einfälle etc. produzieren 1 ). 

Ich glaubte aber auch auf diese Fälle periodischer Phantasten 
hinweisen zu sollen, da naturgeraäss eine Untersuchung in normalen 
Zeiten nichts Pathologisches zu Tage fördert und es sehr leicht ge¬ 
schehen könnte, dass bei flüchtiger Untersuchung oder bei Begut¬ 
achtung durch unerfahrene Such verständige an die Möglichkeit solcher 
Zustände gar nicht gedacht und infolge dessen gar nicht daraufhin 
untersucht wird. 

Dementsprechend ist auch die Frage der Zurechnungsfähigkeit 
solcher psychopathischer Individuen, derartiger Schwindler, Hoch¬ 
stapler, Diebe etc. auf degenerativ phantastischer Basis eine recht 
schwierige. 

Bieten schon die meisten Psychopathen an und für sich, eben 
weil sich alle möglichen Uebergänge zum Normalen finden, viel 
grössere Schwierigkeiten bei ihrer Beurteilung als ausgesprochene 
Psychosen, so bilden gerade die degenerativen Phantasten eine Gruppe 
von Psychopathen, welche sehr schwer zu beurteilen sind. 

Ihre Intelligenz ist meist nicht, zum mindesten nicht auffällig 
gestört, ja vielfach über dem Durchschnitte stehend, wie z. B. im 
Falle der Hildegard L.; ihre phantastischen Ideen treten oft spontan 
wenig zu Tage, namentlich, wenn sie eine scharfe Kritik fürchten und 
es bedarf oft besonderer psychiatrischer Geschicklichkeit, dem Kranken 
die Motivierung seiner auffälligen oder kriminellen Handlungen zu 
entlocken. 

Nicht jeder Patient ist so mitteilsam, wie der Fall Karl Alfons N. 
Mancher der Phantasten schämt sich seiner phantastischen Eska¬ 
paden und gibt nur darüber Auskunft, wenn es gelingt, sein Ver¬ 
trauen zu erwerben und wenn er seitens des Arztes den nötigen 
Ernst und das wohlwollende Verständnis für seine Zustände findet. 
Andere haben, namentlich wenn Alkoholexzesse dabei eine Rolle 
spielen, tatsächliche Gedächtnisdefekte, ganz ähnlich wie Epileptiker 
bezüglich ihrer Dämmerzustände. 

Im Allgemeinen glaube ich aber bezüglich der Zurechnungs¬ 
fähigkeit folgendes zusammenfassend sagen zu können: 

Handlungen, welche degenerative Phantasten infolge ihrer wahn¬ 
haften Einbildungen begehen, bei denen sich also eine direkte Ab- 


1) s. diesbezüglich auch: Birnbaums Abhandlung: Psychosen mit 'Wahn¬ 
bildung und wahnhafte Einbildungen bei Degenerativen. 1908. C. Marhold. 
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hängigkeit dieser Handlungen von diesen krankhaften Ideen nach- 
weisen lässt, können denselben nicht zugerechnet werden. 

Handelt es sich um chronische, fast stets gleichbleibende Zu¬ 
stände, um die reinen degenerativen Phantasten, welche den patho¬ 
logischen Lügnern, den psychisch abnormen Schwindlern nahe stehen, 
so ist ihnen gleichfalls für alle aus diesem pathologischen Zustande 
resultierenden Handlungen die Zurechnungsfähigkeit abzusprechen. 

Bei jenen Fällen aber, bei denen nur zeitweise solche Zustände 
pathologischer Lügenhaftigkeit (Hochstapelei, Zechprellerei etc.) auf- 
treten, kann nur für die Zeit, während welcher diese Zustände nach¬ 
weisbar andauerten, Unzurechnungsfähigkeit zugebilligt werden. 

Gewiss kommt vielen der hier besprochenen Psychopathen auch 
für die „anfallsfreie“ Zeit eine geminderte Zurechnungsfähigkeit 1 ) 
zu, doch wird diese nach dem geltenden österreichischen und wohl 
auch nach dem deutschen Strafgesetze nur als Milderungsurastand, 
niemals als vollkommener Exkulpationsgrund gelten können. 

Sollte der neue österreichische Strafgesetzentwurf in Geltung 
treten, dann wird auch für diese Psychopathen, wie für die meisten 
anderen, die Gefahr, ungerechtfertigter Weise für zurechnungsfähig 
erklärt zu werden, gewiss geringer werden. 

Nach § 3 des Strafgesetzentwurfes ist derjenige nicht strafbar, 
der zur Zeit der Tat wegen Geistesstörung, Geistesschwäche oder 
Bewusstseinstörung nicht die Fähigkeit besass, das Unrecht seiner Tat 
einzusehen oder seinen Willen dieser seiner Einsicht gemäss zu be¬ 
stimmen. 

Diese Frage wird man wohl in den meisten Fällen, bei denen 
es sich um wirkliche degenerative Phantasten handelt, dahin beant¬ 
worten können, dass diese Fähigkeit bei ihnen nicht vorhanden war, 
so weit es sich eben um ihre Phantasiegebilde, um Taten handelt, 
die aus diesen Phantasiegebilden resultieren. 

Nach dem gegenwärtigen österreichischen Strafrechte sind die 
Psychopathen sehr schwer zu qualifizieren: „Des Gebrauches der 
Vernunft ganz beraubt“ sind sie nicht, eine vorübergehende Sinnen¬ 
verrückung, eine der vollen Berauschung gleichstellbare Sinnenver¬ 
wirrung ist nur selten, etwa in Fällen, wie der dritte von mir be¬ 
schriebene Fall des Steuerassistenten, nachweisbar. Es käme also 
nur als Milderungsgrund ein gewisser Grad von Verstandesschwäche 

1) s. u. a. die drei Arbeiten von Engelen, Kahl und Mezger im 1. Heft des 
IX. Bandes der juristisch-psychiatrischen Grenzfragen. C. Marhold. Halle 1913. 
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heraus und auch zu einer solchen Erklärung müsste man sich in 
vielen Fällen, welche keinerlei eigentlichen Intelligenzdefekt aufweisen, 
zwingen. 

Dafür, dass derartige degenerative Phantasten nicht etwa, ob¬ 
zwar sie manchmal recht gemeingefährlich werden, ohne weiteres 
auf die Menschheit wieder losgelassen werden, ist in dem neuen 
österreichischen Strafgesetzentwurfe genügend gesorgt. Sie werden, 
falls sie gemeingefährlich sind, gewiss den Verwahrungsanstalten, von 
welchen im § 36 des neuen Strafgesetzentwurfes die Rede ist, über¬ 
geben werden. Dadurch wird — besser als durch eine kurze, unver¬ 
diente Freiheitsstrafe — für Schutz vor ihnen gesorgt sein, sie 
selbst aber ihrer „Eigenart“ entsprechend behandelt und erst dann 
wieder entlassen werden, bis sie eine Gewähr dafür bieten, dass sie 
ihre Phantasie dauernd zu beherrschen gelernt haben 1 ). 

Heute scheuen sich viele Sachverständige, den degenerativen Phan¬ 
tasten, den pathologischen Schwindlern, Hochstaplern etc., die 
Unzurechnungsfähigkeit zuzugestehen, weil sie mit Recht fürchten, 
wenigstens moralisch dafür verantwortlich gemacht zu werden, wenn 
diese, in Freiheit gesetzt, wieder in ihren Schwindeleien fortfahren, 
ja in den Gutachten vielleicht noch vor sich selbst eine Entschuldi¬ 
gung bezw. einen Freibrief finden, sich nun gar keine Schranken mehr 
aufzuerlegen. 

In einem einschlägigen Falle — einen sehr gemeingefährlichen 
hysterischen Schwindler mit sehr interessantem pathologischen Stamm¬ 
baume betreffend — hat M. H. Göring-München 2 ) gleichfalls auf 
diese Gedankengänge hingewiesen. Auch er erörtert an seinem Falle 
die viel bessere Beurteilungsmöglichkeit seines Falles nach dem 
deutschen Strafgesetzentwurfe. 

In praxi helfen wir uns vorläufig in der Art, dass wir in unserem 
Gutachten, wenn wir die Unzurechnungsfähigkeit, ob nun ausdrücklich 
expressis verbis oder implicite zugeben, noch einen Satz über die 
Geineingefährlichkeit hinzufügen. Wird diese von uns ausgesprochen, 
dann erfolgt meist nach Einstellung des Strafverfahrens die Ueber- 
gabe des wegen Unzurechnungsfähigkeit Freigesprochenen an eine 
öffentliche Irrenanstalt. So geschah es im Falle der Hildegard L., 


1) Geht doch allgemein der Ruf der Sachverständigen dahin, dass ein wirk¬ 
samer Schutz vor Geisteskranken dringend notwendig ist. S. diesbezüglich auch 
meine Arbeit: Schutz vor Geisteskranken. Amtsarzt 1909, S. 447, 496. 

2) Dr. jur. et med. M. H. Göring, Ein hysterischer Schwindler. Zeitschrift 
f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1910. Bd. I. Originalien S. 251. 
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wogegen wir in den beiden anderen von mir oben geschilderten Fällen 
Karl Alfons N. und Karl K. die eigentlich recht harmlosen Patienten 
als nicht gemeingefährlich bezeichnen konnten. 

Ich möchte aber diese Ausführungen, welche gewiss mancherlei 
Widerspruch erwecken dürften, nicht schliessen, ohne den Wunsch 
auszusprechen, dass die in den neuen Strafgesetzentwürfen Oester¬ 
reichs und Deutschlands enthaltenen Bestimmungen über die Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit bald Gesetz werden mögen. 

Herr v. Eichhoff-Scheibbs (N.-Oest.): 

32) Ueber die Frage der strafrechtlichen Zurechnung. 

Die Krankheit, welche seit jeher die meisten Menschen hinweg¬ 
gerafft hat, beruht auf gewissen Bewegungen innerhalb des Gehirnes. 
Dieselben unterliegen dem Kausalitätsprinzipe wie alles übrige Natur¬ 
geschehen. ln ihrer Wirkung führen sie meistens zur Vernichtung 
eines anderen Menschenlebens. Man nennt solche Gehirnvorgänge Mord¬ 
absichten, die Individuen, in denen sie zustande kommen, mag man 
als im schwersten Grade willenskrank bezeichnen. Leichtere Formen 
der Willenskrankheit heissen Raubabsicht, Betrugsabsicht und dergl. 
Leider fehlt uns das Mittel, das Vorhandensein einer Verbrechens¬ 
absicht in einem bestimmten Individuum von vornherein sicher zu 
diagnostizieren. Könnten wir das, dann wäre der Staat natürlich ver¬ 
pflichtet, solche gemeingefährliche Willenskranke durch Internierung 
unschädlich zu machen, bevor ihre Krankheit zu folgenschwerem Aus¬ 
bruche gelangt ist. So aber vermögen wir eine Verbrechensabsicht 
nur im nachhinein zu erschliessen; wir wissen erst dann, dass in 
jemandes Gehirne eine solche bestand, wenn sie sich bereits in die 
Tat umgesetzt hat. Indem wir dann dem vollführten Verbrechen eine 
strenge Strafe folgen lassen, konstruieren wir ein abschreckendes 
Gegenmotiv, um hiedurch im Gehirne anderer verbrechenslustiger 
Individuen eine Gegenbewegung wachzurufen, welche häufig imstande 
ist, das Entstehen einer Verbrechensabsicht zu verhüten oder deren 
Durchführung hindernd in den W r eg zu treten. Der Vortragende be¬ 
weist nun ausführlich die Stichhaltigkeit dieser Abschreckungstheorie. 
Alle Menschen suchen günstige Einflüsse herbeizuführen, ungünstige 
fernzuhalten, auch der blossen Möglichkeit ungünstiger Einflüsse trachten 
wir auszuweichen, dies lehrt uns ja das tägliche Leben. Gerade die 
bösen Menschen können durch Strafen abgeschreckt werden, weil sie 
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zumeist aus selbstsüchtigen Beweggründen handeln und weil eben ihre 
überschätzte eigene Person durch die Strafen mit Nachteil bedroht 
wird. Ferner führt der Vortragende Beispiele der abschreckenden 
Strafwirkungen an und legt an der Hand der Kriminalstatistik dar, 
wie sehr die Zahl der Verbrechen ansteigt, sobald die Strenge der 
Justiz nachlässt. So ist insbesondere in Ländern, wo die Todesstrafe 
abgeschafft oder umgangen wurde, eine bedeutende Zunahme der Zahl 
der Mordtaten festzustellen. Noch schlimmere Folgen ziehen die 
überaus häufigen Freisprüche schwerer Verbrecher nach sich, woran 
teils die Urteile von Geschworenen, teils die Gutachten von Gerichts¬ 
psychiatern schuld sind. Fast allen derartigen Fehlurteilen und Fehl¬ 
gutachten liegt die Fiktion eines subjektiven Verschuldens zugrunde. Man 
spricht den Verbrecher frei, wenn man annimmt, dass er subjektiv schuldlos 
sei. Ein solches subjektives Verschulden gibt es nicht, es ist ein 
leeres Hirngespinst. Durch ein bestimmtes Motiv, welches in recht¬ 
schaffenen Leuten keinerlei verderbliche Wirkung ausübt, wird in ver¬ 
brecherisch gearteten Individuen eine Verbrechensabsicht erzeugt und 
diese setzt sich in die Tat um. Die Art, wie der Mensch auf Motive 
reagiert, nennen wir den Willen. Der Wille ist daher für die böse 
Tat verantwortlich zu machen, sei es der freie Wille der Indeter- 
rainisten, sei es der gebundene Wille der Deterministen, im ersteren 
Falle, weil der Wille auf Grund seiner schlechten Beschaffenheit sich 
zu einer bösen Tat bestimmt hat, im letzteren Falle, weil der Wille 
auf Grund seiner schlechten Beschaffenheit zu einer bösen Tat be¬ 
stimmt wurde. In der schlechten Beschaffenheit des Willens liegt 
also in jedem Falle der zureichende Grund der bösen Tat. Menschen, 
welche durch ein Motiv zu einem Verbrechen bewogen werden, sind 
eben Verbrecher und dieser ihrer objektiven, tatsächlichen Schlechtig¬ 
keit wegen verdienen sie, als Abschreckungsmittel anderer verbrechens¬ 
lustiger Individuen verwendet zu werden. Uebeltäter, die das gleiche 
Delikt aus gleichem Beweggründe verübt haben, sind gleich zu be¬ 
urteilen und zu behandeln, es ist absurd, unter ihnen verschiedene 
Grade der Verantwortlichkeit und Strafbarkeit aufzustellen. Die der¬ 
zeit herrschende subjektive Schuldauffassung hat zu einem einseitigen 
Verbrechensprivilege der sogenannten Abnormalen geführt, ihnen die 
Macht über Leib und Leben der sogenannten Normalen eingeräumt 
und die letzteren vielfach unter das drückende Joch beständiger Ver¬ 
brechensdrohung gebeugt. An Stelle dieser subjektiven möge die ob¬ 
jektive Schuldauffassung Platz greifen, die zum Prinzipc der unbe- 
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dingten Verantwortlichkeit leiten muss. Wie wir Aerzte kranke 
Körperteile entfernen, um die Gesundheit des Einzelorganismus zu 
schützen, ebenso sollen die Juristen im Staatsorganismus verfahren. 
Auch in der menschlischen Gesellschaft soll man die schlechten, 
willenskranken Glieder beseitigen. Nur auf diese Weise kann eine 
Auslese der Guten erzielt und damit eine Höherentwicklung der 
Menschheit angebahnt werden. 


Herr L. Bürger-Berlin: 

33) Die histologische Untersuchung verbrannter Knochen im 

auffallenden Licht. 

Am 13. März dieses Jahres wurde die Besitzerin eines Karussels, die Witwe 
K. aus D. bei Kottbus, von Nachbarn, denen der bestialische Gestank, der aus dem 
Schornstein drang, ausgefallen war und der herbeigeholten Polizei überrascht, wie 
sie in der Küchenmaschine Knochen und Fleisch verbrannte. Bei der sofort vor¬ 
genommenen Haussuchung wurden an verschiedenen Stellen mehrere Hundert 
kleinste Stückchen von verbrannten Knochen gefunden. Die K. kam in Verdacht, 
zwei Liebhaber nacheinander umgebracht und mindesten einen ganz oder teilweise 
verbrannt zu haben. Sie gab zunächt an, es handle sich um Knochen und Organe 
von Kaninchen, änderte aber später ihre Aussagen dahin, sie stammten von einem 
grossen Hunde, den einer ihrer Liebhaber F. vor kurzem geschlachtet habe. 

Zur Feststellung, welche Knochenteile und Organe von Menschen stammten, 
wurden alle Leiclienteile unserer Anstalt übersandt. Es waren drei Kästen mit 
zahlreichen, fast völlig calcinierten Knochenstückchen und ein Gefäss mit hoch¬ 
gradig faulen Eingeweideresten. Es erschien dem Richter wichtig zu wissen, ob 
sich in allen drei Kästen, deren Inhalt an verschiedenen Stellen gefunden war, 
Reste von menschlichen Knochen befänden. 

In einem Kasten wurden Teile vom linken Akromion und ein Fingerglied 
gefunden, die beide schon makroskopisch als Teile eines menschlischen Skeletts zu 
erkennen waren. Weiterhin fand sich in diesem Kasten ein ziemlich gut erhaltener 
höchstwahrscheinlich menschlicher Rabenschnabelfortsatz. In den beiden anderen 
Kästen befanden sich die zum Teil im Keller, zum Teil an anderen Stellen ge¬ 
fundenen Knochen. Es waren mehrere Hundert kleine Stückchen, die sich aber 
nicht so weit zusammensetzen Hessen, dass es möglich gewesen wäre, mit Bestimmt¬ 
heit zu sagen, ob die Knochen vom Tier oder vom Menschen stammten. Bei einem 
Teil dieser Knochen konnte ohne weiteres ausgeschlossen werden, dass es sich um 
Knochcnstückchen von einem Kaninchen handelte, während es zunächst unmöglich 
war, Knochen vom Hund mit Bestimmtheit auszuschliessen. 

Es wurde deshalb versucht, die Diagnose anderweitig zu sichern und zwar 
zuerst auf biologischem Wege. Die spärlichen, fast ganz verkohlten Markrestc 
und Teile zahlreicher lvnochenstiickchen wurden nach der von Beumer 1 ) ange¬ 
gebenen Methode mit einer Feile zerrieben und dann 24 Stunden in physiologischer 
Kochsalzlösung ausgelaugt. Das Extrakt gab aber weder mit Kaninchenmenschen- 
antiserum von der Wertigkeit 1 : 20000 noch mit Kaninchenhundenantiserum oder 
anderen Antiseren eine Trübung. 

Nachdem also die Versuche die Diagnose auf vergleichend-ana¬ 
tomischem und biologischem Wege zu stellen bei 2 Knochengruppen 
völlig fehlgeschlagen waren, blieb nichts anderes übrig, als eine genaue 

1) Deutsche med. Wochensehr. 1903. Nr. 39. 
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histologische Untersuchung der Knochenstückchen anzustellen, um so 
zum Ziele zu gelangen. 

Bekanntlich haben Kenyeres und Hegyi 1 ) zuerst darauf hin¬ 
gewiesen, dass der Querschliff der menschlichen Extremitätenknochen 
von denen vieler Tiere, wie Hund, Katze, Schwein, Schaf, Rind, 
Kaninchen, Hase, Reh, Hirsch verschieden ist. Nach diesen Autoren 
beruhen die Unterschiede hauptsächlich auf der Zahl und Weite der 
Haversschen Kanäle und auf der Zahl der Querkanäle. Kenyeres 
und Hegyi kamen zu dem Resultat, dass es möglich ist, die Quer¬ 
schliffe tierischer Röhrenknochen von denen menschlicher auf Grund 
obiger Verschiedenheiten zu unterscheiden. 

Fana 2 ) konnte in Bezug auf die Zahl der Haversschen Kanälchen 
keinen so durchgreifenden Unterschied finden, wohl aber bestätigte 
er den auffallenden Unterschied in der Grösse. Auch vermisste er 
beim Menschen, ebenso wie Kenyeres und Hegyi stets die Quer¬ 
kanälchen. Ausserdem fehlte beim Tier meist die regelmässige kon¬ 
zentrische Schichtung der Speziallamellen der Haversschen Kanäle, 
die beim menschlichen Knochen besonders, gut ausgebildet waren. 
Auch Fana glaubt, dass es möglich ist, aus dem mikroskopischen 
Bild Tierknochen von Menschenknochen zu unterscheiden. 

Wada 3 ), der sehr ausgedehnte Untersuchungen angestellt hat, 
kommt zu demselben Resultat wie Kenyeres und Hegyi. Er ist 
der Ansicht, dass es möglich ist, auf Grund histologischer Unter¬ 
suchungen von Knochenstücken tierische Knochen von menschlichen 
sicher zu unterscheiden, während Giese 4 ) glaubt, es müssten erst noch 
weitere Untersuchungen abgewartet werden, ehe man auf den histo¬ 
logischen Untersuchungsbefunden bei Knochenresten ein gerichtliches 
Gutachten aufbauen könne. 

Balthasard und Lebrun 5 ) wiederum sind der Ansicht, dass es 
in den meisten Fällen möglich ist, menschliche Röhrenknochen von 
tierischen mikroskopisch zu unterscheiden. 

Bei den widersprechenden Resultaten war ich gezwungen, zunächst 
eine weitere Nachprüfung vorzunehmen. Ueber das Resultat dieser 
Untersuchungen, die ich zum Teil gemeinsam mit Fräulein cand. med. 


1) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1903. S. 225. 

2) Giornale internationale delle Science Medichc. Fcbr. 1907. Bd. 4. p. 167. 
Zit. nach Giese. 

3 ) Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1909. 

4; Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1909. 

5 ) Ann. d’Hygicne Publique et de Medecine Legale. 1911. p. 144. 
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Reetz vornahra, werde ich später berichten und will heute nur über 
die Technik der Untersuchung von Knochen speziell ver¬ 
brannter, ausserordentlich spröder Knochen bei auffallendem 
Licht eine kurze Mitteilung machen. 

Schon früher war in unserem Institut wiederholt die Untersuchung 
von Knochen mit dem Opakilluminator bei . stärkerer Vergrösserung 
Leitz Objektiv 6, Okular 1, Tubuslänge 170 vergebens versucht worden. 
Da in dem oben von mir erwähnten Falle die Untersuchung bei 
schwacher Vergrösserung bei der Kleinheit der Knochenstückchen 
nicht ausreichte, und da es z. B. unmöglich war, die Zahl der Havers- 
schen Kanälchen in einem Gesichtsfelde bei schwacher Vergrösserung 
zu zählen, weil die kompakte Substanz der zur Verfügung stehenden 
Knochen vielfach nur einen kleinen Bruchteil eines Gesichtsfeldes aus¬ 
füllte, so galt es, die Schliffe derart herzustellen, dass die Unter¬ 
suchung mit starker Vergrösserung möglich war. Ich hatte natürlich 
zunächst die Untersuchung im durchfallendcn Licht versucht. Diese 
Versuche wurden jedoch bald wieder aufgegeben, weil die Knochen zu 
spröde und bröcklig waren, um Knochenschliffe von genügender Dünne 
zu bekommen. Es konnte daher nur die Untersuchung im auffallenden 
Licht zum Ziele führen. Es galt also, die Knochenstückchen so zu 
präparieren, dass sie auch bei stärkerer Vergrösserung einer genauen 
histologischen Untersuchung unterzogen werden konnten. 

Dies geschah in folgender Weise: Die Knochenstückchen, die zum 
Teil von allen organischen Bestandteilen befreit und weiss kalziniert 
waren, wurden zunächst nach der von Wada angegebenen Methode 
behandelt. Sie wurden in warmes Wasser gebracht und diesem dann 
soviel Gelatine zugesetzt, bis das Ganze eine syrupöse Beschaffenheit 
zeigte. Nach einstündigem Aufenthalt im Brutofen bei 37° R wurden 
die Knochen getrocknet. Von den so behandelten Knochen wurden 
mit einer feinen Stahlsäge etwa 3—5 mm dicke Stückchen abgesägt. 
Diese wurden dann zunächst mit gröberem, sodann mit feinerem 
Schmirgelpapier behandelt und schliesslich mit Filz bzw. Rehleder 
und Pariser Rot solange poliert, bis sie einen starken Glanz zeigten. 
An den so behandelten Knochen konnte man sowohl bei schwacher 
Vergrösserung Leitz Okular 1, Objektiv 3, Tubuslänge 170, als auch 
bei starker Vergrösserung Okular 1, Objektiv 6, Tubuslänge 170 die 
histologischen Einzelheiten, die Haversschen Kanälchen, die Spezial¬ 
lamellen, die Querkanälchen usw. erkennen. Auch bei denjenigen 
Knochenstückchen, bei welchen die kompakte Substanz bei schwächerer 
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Vergrösserung nur einen Bruchteil des Gesichtsfeldes ausfüllte, erhielt 
man jetzt brauchbare Vergleichsresultate, da bei starker Vergrösserung 
von der Compacta meist ein ganzes Gesichtsfeld eingenommen wurde. 
Besonders gute Bilder erhielt ich bei den dunkelgrau gefärbten 
Knochen. Benutzt man z. B. den Opakilluminator von Leitz und eine 
starke Lichtquelle, so erhält man bei ihnen ohne weitere Vorbehandlung 
sowohl bei schwächerer, wie bei stärkerer Vergrösserung Bilder, die 
es gestatten, alle Einzelheiten zu erkennen, die für die Unterscheidung 
von Tier- und Menschenkochen notwendig sind. Sind die Knochen 
tief schwarz, so ist es ratsam, sie vor der Einbettung nach der 
von Wada angegebenen Weise im Porzellantiegel weiter zu erhitzen. 
Die weiss kalzinierten Knochen gaben ebenso wie die graugefärbten 
schon ohne weiteres brauchbare Bilder, die aber noch besser wurden, 
wenn man die Knochcnscheibchen vor dem Polieren mit alkoholischer 
Methylenblaulösung oder gesättigter alkoholischer Sudanlösung färbte. 
Infolge Eindringens der Farblösung sprangen dann die Haversschen 
Kanälchen sofort in die Augen. 

Die folgenden Bilder zeigen Ihnen, dass die Resultate der Methode 
zufriedenstellend sind. Das erste Bild entstammt einem Knochen¬ 
stückchen, das völlig verkohlt war und wahrscheinlich dem Oberarm 
angehörte. Sie sehen in dem Bilde, das bei Leitz Objektiv 3, Okular 1, 
Tubuslänge 170 aufgenommen ist, deutlich die Haversschen Kanälchen, 
die wohlgebildeten Speziallaraellen, ja selbst die Knochenkörperchen 
und die Schaltlamellen. Es ist natürlich ohne weiteres möglich, bei 
diesem Bilde die Zahl der Haverschen Kanälchen festzustellen, ihren 
Durchmesser zu nehmen, kurz all die Untersuchungen zu machen, die 
Kenyeres und Hegyi, Fana, Wada und a. angestellt haben, um 
Tier- und Menschenknochen voneinander zu unterscheiden. Aber auch 
bei stärkerer Vergrösserung, z. B. Leitz Objektiv 6, Okular 1, Tubus¬ 
länge 170, erhalten wir gute Bilder, wie die beiden folgenden Photo¬ 
graphien erkennen lassen. Man sieht auch hier wieder alle Einzel¬ 
heiten, die Haversschen Kanälchen, die Lamellensysteme, die Schalt¬ 
lamellen und hier und dort die Knochenkörperchen. Im allgemeinen 
sind beim Menschen die Haversschen Kanälchen einander in der Grösse 
ziemlich ähnlich; die Figur 3 zeigt aber, dass neben den kleinen 
Haversschen Kanälchen auch grössere Bluträume Vorkommen. 

Ein ganz anderes Bild geben die Knochen mancher Tiere, z. B. 
die beiden folgenden Knochenschliffe, die beide bei derselben Ver¬ 
grösserung wie die drei vorhergehenden, nämlich beim Mikroskop Leitz 
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Okular 1, Objektiv 3, Tubuslänge 170, bzw. Objektiv 6, Okular 1, 
Tubuslänge 170 aufgenommen sind. Das erste Bild, das ebenso wie 
das folgende dem Oberschenkel des Vorderlaufes eines Kaninchens 
entstammt, zeigt deutlich die von Kenyeres und Hegyi ange¬ 
gebenen Unterschiede zwischen Tier- und Menschenknochen. Die 
Haversschen Kanälchen sind zunächst viel kleiner, und die Zahl der 
Haversschen Kanäle und der quergetroflfenen Kanäle ist erheblich 
grösser, wie beim Menschen. Ausserdem zeigt sich deutlich, dass die 
Haversschen Kanäle beim Kaninchen in zirkulär verlaufende Lamellen¬ 
systeme eingeordnet sind, und dass die Speziallaraellen nicht so stark 
ausgebildet sind, als beim Menschen. Bei stärkerer Vergrösserung 
Leitz Objektiv 6, Okular 1, Tubuslänge 170, lassen sich diese Unter¬ 
schiede ebenfalls deutlich erkennen. Hatten wir bei den menschlichen 
Knochen bei der Vergrösserung Mikroskop Leitz, Objektiv 6, Okular 1, 
Tubuslänge 170 nur 2 bzw. 27a Haverssche Kanälchen im Gesichtsfeld, 
so sehen wir hier beim Kaninchen bei derselben Vergrösserung 
11 Haverssche Kanälchen im Gesichtsfelde. Es lässt sich auch bei 
dieser Vergrösserung deutlich erkennen, dass der Durchmesser der 
Haversschen Kanälchen beim Menschen erheblich grösser ist, als z. B. 
beim Kaninchen. 

Die folgenden Tabellen zeigen uns, dass die unserer Anstalt 
übersandten verbrannten Knochenstückchen zum Teil in jeder Beziehung 
menschlichen Knochen gleichen, während sie z. B. mit denen eines 
Kaninchens nicht die geringste Aehnlichkeit haben. 

Zunächst ist, wie auf den Tabellen 1 und 2 zu ersehen ist, die 
Zahl der Haversschen Kanälchen in einem Gesichtsfeld beim Kaninchen 
fast überall zwei- bis dreimal so gross wie sie bei den verbrannten 
Knochen war. Sodann ist der Durchmesser der Haversschen Kanälchen 
bei den verbrannten Knochen mindestens doppelt so gross, wie wir ihn 
gewöhnlich bei Kaninchen sehen. 

Die Tabelle 3 zeigt uns deutlich diese Unterschiede im Durch¬ 
messer der Haversschen Kanälchen beim Menschen und beim Tier, 
speziell beim Kaninchen. 

Weiterhin unterscheiden sich die uns übersandten Knochenstückchen 
von denen eines Kaninchens dadurch, dass die Zahl der querverlaufenden 
Haversschen Kanälchen bei ihnen sehr gering ist, während sie beim Tier, 
speziell beim Kaninchen, recht erheblich ist. 

Beim Hunde ist die Zahl der Haversschen Kanälchen im Gesichts¬ 
feld ebenfalls erheblich grösser wie beim Menschen und ihre Weite ist 
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beträchtlich geringer, während andererseits die Querkanäle beim Hunde 
viel zahlreicher sind wie beim Menschen. 

Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung einer Reihe von 
Knochen aus den Kästen 2 und 3 kam ich zu dem Resultat, dass 
sich auch in diesen Knochcnstückchen befanden, die sicherlich nicht 
von einem Kaninchen und wahrscheinlich nicht vom Hunde stammten. 
Das Geständnis der Frau gab mir Recht, es handelte sich auch bei 
diesen Knochen um Aschenreste von dem oben erwähnten Liebhaber. 

Soweit meine bisherigen Untersuchungen, die sich auf Röhren¬ 
knochen von 10 verschiedenen Tieren, 2 Hunden, 1 Kaninchen, 1 Katze, 
1 Kalb, 1 Rind, 1 Pferd, 1 Hahn und 1 Gans und 4 Menschen be¬ 
ziehen, ein Urteil zulassen, glaube ich, dass die mikroskopische Unter¬ 
suchung für die Unterscheidung von tierischen und menschlichen Knochen 
ausserordentlich wichtig ist und dass wir selbst bei verkohlten und 
calcinierten Knochenstückchen versuchen müssen, mit Hilfe des 
Opakilluminators festzustellen, ob tierische oder menschliche Knochen 
vorliegen, falls es nicht gelingt, auf anderem Wege zum Ziele zu ge¬ 
langen. Besonders aussichtsreich erscheint mir die Sicherung der 
Diagnose auf mikroskopischem Wege, wenn es sich darum handelt, 
festzustellen, ob Knochenstückchen von einem Menschen oder aber 
von einem ganz bestimmten Tiere, z. B. von einem Kaninchen vor¬ 
liegen. Je nach der Tierart werden wir mit geringerer oder grösserer 
Sicherheit unser Gutachten abgeben können. Da die Zahl der Unter¬ 
suchungen aber noch immer gering ist, so wird, wie Giese mit Recht 
betont, zweifellos noch grosse Vorsicht bei Abgabe unserer Gutachten 
notwendig sein. 


Diskussion. 

Herr Kalmus-Prag: Ich möchte mir zunächst eine technische Bemerkung 
erlauben, dahingehend, dass sich mit den in der Mineralogie bzw. Metallmikroskopie 
verwandten Instrumenten wahrscheinlich noch viel bessere Bilder und Mikro¬ 
photographien erzielen Hessen als dies mit dem einfachen Leitzschen Opakilluminator 
der Fall ist. In sachlicher Beziehung möchte ich mir die Anfrage erlauben, ob die 
Zahl der Haversschen Kanälchen beim Kinde, Säugling usw. sich so wesentlich von 
der Zahl der Erwachsenen bzw. der kleineren Tiere unterscheidet, dass die Diagnose 
Tier- bzw. Menschenknochen möglich ist. Auch ob die Zahl der Haversschen Kanälchen 
an verschiedenen Stellen der Knochen desselben Individuums dieselbe ist, habe ich 
aus den Ausführungen des Herrn Vorredners nicht mit Sicherheit entnehmen können. 

Herr Bürger-Berlin (Schlusswort): Herrn Kalmus-Prag möchte ich zunächst 
entgegnen, dass die von mir demonstrierten Bilder ja bei auffallendem Licht 
nämlich mit dem Opakilluminator hergestellt sind. — Dass Knochen von Kindern 
mit denen von kleinen Tieren verwechselt werden könnten, z. B. mit denen 
eines Kaninchens, scheint nach den bisherigen Untersuchungen und nach den 
^einigen nicht zu befürchten zu sein. Die Zahl und Grösse der Haversschen 
Kanälchen z. B. scheint beim Kinde von denen der Erwachsenen nicht sehr ver- 
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schieden zu sein, wohl aber ist die Anordnung der Lamellensysteme eine abweichende. 
Bei der geringen Zahl der vorliegenden Untersuchungen sind in jedem praktischen 
Falle wohl noch Untersuchungen nötig. 


Donnerstag, den 25. September 1913, nachmittags 3 Uhr. 

Siebente wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr I p s e n - Innsbruck. 

Herren P. Fraenckel und G. Strassmann-Berlin: 

34) Zur Diagnostik des Ertrinkungstodes. 

In der Diagnostik des Todes durch Ertrinken ist in der letzten 
Zeit die Methodik durch eine grössere Zahl von Verfahren bereichert 
worden, die schon mehrfach den Gegenstand von Besprechungen auf 
diesen Versammlungen gebildet haben. Sie sind alle bestrebt, die 
Ertrinkungsflüssigkeit im Innern des Körpers nachzuweisen und den 
Beweis für ihre vitale Aufnahme zu erbringen. Je bessere Kenn¬ 
zeichen die Ertrinkungsflüssigkeit an sich besitzt, um so sicherer ist 
die sie benutzende Methode, und so gebührt wohl dem von 
Revenstorf besonders gepflegten Nachweise der aspirierten Schwemm¬ 
stoffe im Lungenpresssaft die praktisch grösste Bedeutung, die nur 
dadurch beschränkt wird, dass diese Schwemmstoffe keineswegs immer 
vorhanden sind, und dass ein positiver Befund durch postmortales 
Eindringen auch in die Alveolen möglich ist, wenn die Leiche eines 
Nichtertrunkenen unter einer grösseren Flüssigkeitssäule liegt. 

Die Methoden, die die Blutverdünnung zur Grundlage haben, 
sind nach unseren Berliner Erfahrungen sehr selten praktisch verwert¬ 
bar, weil sehr oft bei der Obduktion das linke Herz vollständig leer 
durch Fäulnistranssudation gefunden wird. Bei frischen Leichen Er¬ 
trunkener bildet die Verdünnung dagegen einen überaus häufigen, wenn 
auch nicht regelmässigen Befund, zu dessen Konstatierung uns die 
einfache Hammerschlagsche Methode den praktischen Verhältnissen 
am meisten zu entsprechen scheint, weil sie mit den kleinsten Blut¬ 
mengen auskommt und keine zu grosse Empfindlichkeit besitzt. 
Denn die Bedingungen der Diffusion, des Molekülzerfalls und der Auf¬ 
nahme von differenten Bestandteilen aus der Herzwand schaffen in der 
Leiche so komplizierte Bedingungen, dass empfindliche Methoden, wie 
die Gefrierpunktsbestimmung oder gär die elektrische Leitfähigkeit, 
ganz zwecklos sind. Es können hier nur grosse Ausschläge in Be¬ 
tracht kommen, und diese werden durch eine einfache Messung des 
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spezifischen Gewichts, sei es nach Haram erschlag, sei es im 
Pyknometer, völlig ausreichend bestimmt. Es darf vielleicht bei 
dieser Gelegenheit einmal die generelle Bemerkung gemacht werden, 
dass die wahllose Anwendung der physikalisch-chemischen Präzisions¬ 
methoden, die schon unter klinischen Verhältnissen oft nur eine 
Scheingenauigkeit ergeben, erst recht in der forensischen Leichenpraxis 
bedeutungslose Feinheiten anzeigt, und es haben sich auch, wie vor¬ 
auszusehen war, in der Tat diese Methoden in die Praxis nicht ein¬ 
gebürgert. 

Ueber die Hämolysierungsmethode haben wir keine Erfahrungen 
sammeln können. Revenstorf hat sie mehrfach empfohlen, es 
scheint, dass sie bei ganz frischen Wasserleichen brauchbar ist, bei 
unserem Material, dass bisher mit fast ausnahmsloser Regelmässigkeit 
in stark gefaulten Leichen bestand, war sie von vornherein aussichts¬ 
los, weil niemand die faulige von der Ertränkungshämolyse zu unter¬ 
scheiden wagen dürfte, ßlutfarbstoffdiffusion und grünliche Färbung 
haben wir aber wiederholt wenige Stunden nach dem Herausziehen 
anscheinend frischer Leichen aus dem Wasser gesehen. 

Mit grossen Hoffnungen ist man daher der letzten Methode, der 
von Corin und Stockis, entgegengekommen, die auf dem Nachweis 
kristallinischer Schwemmstoffe des Wassers beruht, die aus der Lunge 
mit der Ertrinkungsflüssigkeit in das Herz übergehen. Es handelt 
sich um die fast überall vorhandenen Silikatbestandteile des Wassers, 
die teils von niederen Tieren, teils vom Boden und von Pflanzen 
stammen. Corin und Stockis haben auf Grund von Untersuchungen 
angenommen, dass die Fäulnis ihren Nachweis nicht beeinträchtigt, 
denn sie finden sich nicht nur im Blut des Herzens, sondern auch an 
der Herzwand der durch Fäulnis vollkommen leer gewordenen Ven¬ 
trikel. Der Nachweis des vitalen Eindringens wird dadurch gewährt, 
•dass sie sogar mit der Zirkulation in das rechte Herz gelangen und 
hier ebenso wie links, freilich in geringerer Zahl, demonstriert werden 
können. Der Nachweis soll so geschehen, dass das in situ unter¬ 
bundene Herz im Laboratorium nach gründlicher äusserer Reinigung 
mit destilliertem Wasser eröffnet, zunächst der Inhalt der rechten, 
dann der linken Kammer in besonderen Gefässen aufgefangen wird, 
oder, falls die Kammern leer sind, ihre Wände mit destilliertem 
Wasser abgespült und die Spülwässer gesammelt werden. Um eine 
gleichmässige Sedimentierung zu ermöglichen, soll das Blut durch 
Wasserzusatz, mit Aether oder Essigsäure hämolysiert und dann 
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zentrifugiert werden. Der Bodensatz wird in dem Polarisationsmikro¬ 
skop untersucht, das ungehindert durch organische Massen die kristal¬ 
linischen Schwemmkörper an ihrem Leuchten erkennen lässt, wobei 
man sich gegen die Verwechslung mit etwa im Körper auskristalli¬ 
sierten Salzen, insbesondere Phosphaten, Karbonaten usw. durch Zu¬ 
satz von etwas konzentrierter Salzsäure schützen soll, die allein 
die Silikate ungelöst lässt. Das Verfahren hat sich den Autoren so 
weit bewährt, dass sie bei Ertrunkenen regelmässig im linken Herzen 
mehr als im rechten Kristalle gefunden haben, während sie in Leichen 
von Personen, die an einer anderen Todesursache gestorben waren, und 
an Leichen von Neugeborenen oder von vorher getöteten Tieren, die 
längere Zeit in kristallhaltiges Wasser gelegt worden waren, niemals 
weder rechts noch links zu finden waren. Sie schlossen daher, dass 
der Befund im linken Herzen mit hoher Wahrscheinlichkeit, der im 
rechten mit Sicherheit auf vitales Ertrinken hin weise. 

Revenstorf hat die theoretische Grundlage der Methode ge¬ 
prüft, indem er an Herz-Lungenpräparaten von Tieren die Bedingungen 
ermittelte, unter denen in die Trachea eingegossene Flüssigkeit bzw. 
in ihr aufgeschwemmte körperliche Elemente die Kapillarwand der 
Lungen zu passieren imstande sind. Er fand, dass häufig ein Druck 
bis zu 50 cm notwendig ist, um die im Bronchialraura vorhandene 
Luft sowie den Bronchialschleim zu überwinden. Dann aber filtriert 
die Flüssigkeit leicht durch die Pleura und durch das Herz, und zwar 
bei ertränkten Tieren leichter durch letzteres, bei nicht ertränkten 
leichter durch die Pleura. Die Benetzung der Kapillarwand durch 
Wasser erleichtert also, sobald sie einmal eingetreten ist, ausser¬ 
ordentlich die Filtration. Die aufgeschwemmten Fremdkörper filtrieren 
dagegen auffälligerweise sehr schlecht, selbst wenn es sich um so 
kleine wie chinesische Tusche handelte. Sie waren oft nur im Zentri- 
fugat der Flüssigkeit mikroskopisch nachweisbar. Auch bei Bakterien 
konstatierte Revenstorf dieselbe Tatsache und ermittelte, dass unter 
günstigen Bedingungen von 450 Keimen der eingelaufenen Flüssigkeit 
nur einer, in anderen Fällen von 2500 Keimen nur einer in das Herz 
gelangte. Da die Durchtrittsmöglichkeit der Mikroelemente von den 
Kapillarzerreissungen abhängt, ist sie infolge der bei jeder Agonie 
entstehenden Zerreissungen gegeben. Aber die Zahl der übertretenden 
Elemente ist nach Revenstorf ausserordentlich gering, weil die Zahl 
der Durchtrittsstellen beschränkt ist. Die unverletzte Kapillarwand 
ist nach seinen Versuchen für Formelemente undurchgängig. Obgleich 
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sich nach dem Tode Lücken zwischen Kapillarendothelien auch ohne 
Zerreissungen bilden können, durch die körperliche Bestandteile durch¬ 
treten können, so hält er doch ein postmortales Eindringen dieser in 
die ßlutbahn für höchst unwahrscheinlich. In Ertränkungsversuchen 
hatte er bestätigt, dass zwar Teile (Bakterien) übertreten, aber in nur 
sehr geringer Zahl. Diese Ergebnisse haben also eine wertvolle Be¬ 
stätigung der theoretischen Grundlagen der Methode von Go rin und 
Stockis erbracht, aber gleichzeitig ihre praktische Bedeutung fraglich 
gemacht. 

Die Methode ist von Lattes als richtig anerkannt worden in¬ 
sofern, als er immer im linken und häufig im rechten Ventrikel bei 
Ertrunkenen, aber nie bei anderen Leichen Kristalle gefunden hatte. 
Er meint zwar, dass sich die zahlreichen Fehlerquellen durch Ver¬ 
unreinigung, Staub, Luftblasen usw., die auch polarisieren, ausschalten 
lassen, gibt aber auch in praktischer Beziehung der Kryoskopie den 
Vorzug. Ebenso hatte Ascarelli bei Nichtertrunkenen negative Be¬ 
funde zu verzeichnen; er hält das Verfahren deshalb für gut, wenn¬ 
gleich praktisch schwer durchführbar 1 ). 

Wir selbst hatten von vornherein, ähnlich wie Martin, Bedenken 
gegen die Beweiskraft des Polarisationsbefundes, der sich doch im 
wesentlichen auf die Eigenschaft der Birefraktion stützt, weil Co rin 
und Stockis selbst zugeben, dass die Form der leuchtenden Teil¬ 
chen keine charakteristische ist, und haben die Methode deshalb 
bisher nicht weiter geprüft. Die an unserem Material aber immer 
wieder gemachte Erfahrung, dass die anderen Methoden und der 
Sektionsbefund so häufig versagen, haben uns nun aber doch ver¬ 
anlasst, sie praktisch zu erproben, besonders weil sie der Unter¬ 
suchung der Lungen auf Plankton an Einfachheit sehr überlegen ist. 

Wir haben 5 Leichen Ertrunkener und 2 Nichtertrunkener genau 
nach den Vorschriften der Autoren untersucht, die Resultate waren 
folgende: 

1. Die Leiche einer 25 jährigen aus dem Wasser gezogenen Frau, die am 
10. Juni aufgefunden, am 21. zur Obduktion gelangte, allerdings in einem schon 
ziemlich faulen Zustande. Es fanden sich zahlreiche charakteristische Ertränkungs- 
befunde. Das Herz wurde am 23. untersucht, es enthielt links wie rechts ver¬ 
dünntes, schaumiges und faules Blut. Es wurde sowohl das Blut selbst, wie die 
Spülflüssigkeit beider Kammern nach gründlicher Reinigung der Aussenseiten und 
der Instrumente durch Abspritzen mit destilliertem Wasser in sorgfältig gereinigten 
Zcntrifiigengläsem aufgefangen, sedimentiert und geprüft. 

1) Zusatz bei der Korrektur: Die praktischen Schwierigkeiten haben übrigens 
neuerdings auch Heger-Gilbert und de Rechter besonders betont. (Arcli. 
intern, d. rned. leg. 1912. Tome 3. p. 309.) 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3 . Folge. XLVII. Suppl. 99 
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Schon bei diesem Versuch zeigte sich die Schwierigkeit einwand¬ 
freie Materialien zu bekommen. Das bei uns vorrätige destillierte 
Wasser enthielt immer kleine in Salzsäure unlösliche hellleuchtende 
Kristalle. Wir haben daher frisch destilliert und dadurch die Zahl 
dieser störenden Teilchen auf ein Minimum herunterdrücken können. 
Die Reinigung der Objektträger und Deckgläschen nahmen wir nach 
verschiedenen Versuchen immer mit Seidenpapier vor, da sich ergab, 
dass dieses am besten anhaftende Staubteilchen entfernte und nur ein¬ 
zelne Pflanzenfasern zurückliess, die an ihrer Form leicht erkennbar 
sind und zu Verwechselungen keinen Anlass geben. Aber selbst in 
jedem gereinigten Objektträger und Deckgläschen finden sich kleine 
leuchtende Stellen, die dem Glase selbst innehaften, und die nur bei 
stärkeren Vergrösserungen als solche erkannt werden, weil bei den 
schwächeren die Höhendifferenzen zwischen Sediment und Deckglas oder 
Objektträger nicht immer deutlich sind. Man kann allerdings hierbei 
durch Bewegungen versuchen den Ort des leuchtenden Teilchens zu 
bestimmen, aber das einzig sichere ist nur die Betrachtung bei stärkerer 
Vergrösserung. 

Die Untersuchung ergab nun in diesem Falle sowohl im zentri¬ 
fugierten Blut als in der Spülflüssigkeit nach Zusatz konzentrierter 
Salzsäure in zahlreichen Präparaten links eine ganze Anzahl licht- 
brechender Kristalle von sehr wechselnder Form, rechts gar keine 
Kristalle. Teilchen, die die Struktur von Diatomeen oder Infusorien¬ 
panzern aufwiesen, waren nicht zu sehen. 

2. Die Leiche eines etwa 65jährigen Mannes, die am 19. Juni obduziert 
wurde, bot ausser Arteriosklerose als sichere Zeichen des Ertrinkungstodes sehr 
stark geblühte Lungen mit typischem trockenem Emphysem und sehr viel Wasser 
im Darm. Das Herz enthielt dagegen in beiden Kammern reichlich geronnenes 
Blut, das wir teils direkt untersucht haben, teils durch Zusatz von Wasser und 
Aetlier erst hämolysierten und dann zentrifugierten. Hier fanden wir rechts wie 
links, links aber bedeutend zahlreicher, gegen Salzsäure beständige, bei gekreuzten 
Nikols leuchtende Partikel von ganz uncharakteristischen und sehr verschiedenen 
Formen. Auch in dem, ohne weiteren Zusatz als Salzsäure untersuchten Blute 
lagen aber diese Partikelchen fast ausnahmslos ausserhalb des geronnenen Blutes, 
und nur ein einziges fanden wir links, das vollkommen von Blut eingeschlossen war. 

3. Die Leiche eines 17jährigen Mädchens, das 4 Tage vor der Obduktion 
vor Zeugen in das Wasser gegangen war, und unmittelbar nachher herausgezogen 
wurde. Es wurden längere Zeit vergebliche Wiederbelebungsversuche angestellt. 
Der Ertrinkungsbefund war deutlich. Das am Tage nach der Obduktion unter¬ 
suchte Herz enthielt links etwa 20, rechts etwa 5 ccm flüssiges Blut, das nach 
einer Prüfung nach Harn mcrschlag mit einem nur in Grade geteilten Aero¬ 
meter beiderseits ein spezifisches Gewicht von 1043 hatte, obwohl das rechts¬ 
seitige Blut eine Spur dünner als das linke war, wie sich daraus ergab, dass die 
Benzolchloroforrnmischung, in der ein Tropfen des linken Blutes frei schwebte, für 
das rechte etwas zu schwer war. Hier fanden sich nun nur äusserst wenige 
leuchtende Teilchen in etwa gleicher Menge, rechts wie links, die immer ausserhalb 
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der Blutreste lagen. Das Foramen ovale erwies sich übrigens für eine dünne Sonde 
als durchgängig. 

4. Leiche eines 17jährigen Mädchens, das 6 Tage nach dem Tode obduziert 
wurde. Zweifelloser Ertrinkungstod. In der rechten Kammer finden sich etwa 
10 ccm, in der linken ein knapper Teelöffel Blut von ganz flüssiger Beschaffenheit. 
Im Sediment sind rechts und links leuchtende Teilchen vorhanden, die wiederum 
meistens über oder unter den Blutresten oder Niederschlägen liegen, ein Mengen¬ 
unterschied zwischen rechts und links ist nicht nachweisbar. 

5. Die Leiche eines 27 Jahre alten Mannes, die 3 Tage nach der Auffindung 
obduziert wurde und sich schon in sehr faulem Zustande befand. Zweifellose Er¬ 
trinkungsmerkmale waren hier nicht vorhanden, denn nur der Magen enthielt sehr 
viel Wasser. Nach den polizeilichen Ermittlungen soll indessen an dem Selbst¬ 
morde kein Zweifel bestehen. Die Untersuchung des Herzens wurde einige Tage 
nach der Obduktion in üblicher Weise ausgeführt. Es ergab sich rechts ein Gehalt 
von etwa 40 ccm dunklem Blut, in teils lockerer Gerinnung, teils flüssigem Zu¬ 
stande, links kein Inhalt, sodass hier nur die Spülflüssigkeit untersucht werden 
konnte. Das rechtsseitige Blut wurde mit der fünffachen Wassermenge verdünnt 
und dann eine gleiche Menge wie von der linksseitigen Spülflüssigkeit nach Zusatz 
von etwa 5 Tropfen Eisessig auf 10 ccm zentrifugiert, ln beiden Seiten fanden 
sich leuchtende Teilchen, links allerdings in etwas zahlreicherer Menge als rechts. 
Dieser Befund lässt nicht ohne weiteres auf einen bedeutend grösseren ursprüng¬ 
lichen Gehalt im linken Herzen schliessen, weil die Wand mit möglichst wenig 
Wasser aber kräftig abgespült wurde, und die gesamten ca. 25 ccm, die also das 
ganze Residuum der linken Seite enthielten, zentrifugiert wurden, während rechts 
nur ein Teil des Vorgefundenen Ventrikelinhaltes ohne Abspülung der Wand zur 
Untersuchung gelangte. 

Die beiden Fälle Nichtertrunkener sind folgende: 

6. Leiche eines 33jährigen Mannes, der an sicher nachweisbarer Leuchtgas¬ 
vergiftung gestorben war. Obduktion 3 Tage nach dem Tode. Herzuntersuchung 
1 Tag später. In beiden Kammern findet sich viel ganz flüssiges Blut, in dem 
sich sowohl ohne Verdünnung als nach der üblichen Behandlung, sowohl rechts 
wie links ein Gehalt von kristallinischen Teilchen ergibt, die sich in nichts von den 
sonst beobachteten unterscheiden. 

7. Betrifft die Leiche eines 35 jährigen, plötzlich auf der Strasse* gestorbenen 
Mannes, bei dem nur das Herz untersucht werden konnte, da die übrige Leiche 
der Anatomie überwiesen werden musste. Es fand sich rechts und links etwas 
teils flüssiges, teils geronnenes Blut, das in üblicher Weise verdünnt und untersucht 
wurde, und wie im vorigen Falle, allerdings nicht zahlreich, leuchtende Teilchen 
von den mehrfach beschriebenen Eigenschaften ergab. 

Unsere Untersuchungen haben uns also zwar gezeigt, dass sich 
bei Ertrunkenen immer der von Corin und Stockis angegebene 
Befund links, sehr häufig auch rechts im Herzblut erheben lässt, da¬ 
gegen können wir nicht bestätigen, dass die Zahl der leuchtenden 
Körperchen links immer grösser als rechts ist. Vor allem aber haben 
uns die beiden mit allen vorher erwähnten Kautelen ausgeführten 
Kontrollversuche gezeigt, dass ähnliche Befunde auch bei ganz anderen 
Todesarten zu erheben sind. Wir erklären dies vor allem durch die 
fast unüberwindliche Schwierigkeit, Verunreinigungen fernzuhalten. 
Selbst wenn man den Gehalt des destillierten Wassers an leuchtenden 
Teilchen abgeschätzt hat, bei der Anfertigung des Präparates den Salz¬ 
säuretropfen zuerst auf den Objektträger bringt, und in einem blinden 
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Versuche die etwa vorhandenen leuchtenden Teilchen vorher aufsucht, so 
finden sich doch bei Zufügung des Sediments weit mehr leuchtende Teil¬ 
chen als vorher. Vielleicht kann man durch solches vorsichtiges Ab¬ 
schätzen oder gar Auszählen der Menge leuchtender Teilchen zu einem 
gewissen Wahrscheinlichkeitsresultat gelangen, denn der allgemeine Ein¬ 
druck, den wir bei den Leichen Ertrunkener bekommen haben, ist doch, 
dass die Grundlage der Methode im wesentlichen richtig ist, und dass es 
nur überaus schwierig ist, sich vor Täuschungen zu bewahren. Vor 
allen Dingen darf nicht, wie das von den Entdeckern empfohlen wurde, 
der einfache Anblick im Dunkelfelde bestimmend sein; damit wird 
die Methode höchst unsicher. Man muss vielmehr jedes leuchtende 
Teilchen im durchfallenden Lichte bei starker Vergrösserung genau 
betrachten, um die Luftblasen, Pflanzenfäserchen usw. auszuschliessen. 
Aber selbst dann ist die Natur des Kriställchens nicht ohne weiteres 
gesichert. Wir halten nämlich die Möglichkeit für vorhanden, dass 
aus den faulenden Eiweissteilen Kristalle ausfallen, die der 
Säureeinwirkung entgehen. Wiederholt hatten die leuchtenden 
Teilchen grosse Aehnlichkeit mit Bruchstücken von Cholesterin¬ 
kristallen. Cholesterin ist bekanntlich ebenfalls in stärkeren Säuren 
unlöslich. Es müsste also eigentlich jedesmal eine gründliche Extraktion 
des Sediments mit Aether vorangehen und eventuell statt Salzsäure kon¬ 
zentrierte Schwefelsäure genommen werden, um die Cholesterinreaktion 
zu erhalten. 

Unbeschadet der Richtigkeit der theoretischen Grundlage, an 
der zu zweifeln kein Anlsss ist, vermögen wir aus den angeführten 
Erfahrungen die Methode nicht als ein die praktische Diagnostik 
förderndes Verfahren zu bezeichnen, selbst wenn wir davon absehen, 
dass die notwendigen Vorsichtsmassregeln eine Apparatur voraus¬ 
setzen, die sie von vornherein auf das Laboratorium beschränkt. 

Bei diesen Untersuchungen schien uns auch die Frage der 
Prüfung bedürftig, ob denn tatsächlich der Befund von Ertrinkungs¬ 
flüssigkeit im rechten Herzen so sicher auf vitales Ertrinken 
hinweist, wie es gemeinhin jetzt angenommen wird. Bei der Blut¬ 
verdünnung sowohl wie beim Nachweis der suspendierten Teilchen 
wird von allen Autoren Wert darauf gelegt, dass sich auch rechts 
die Verdünnung oder die Schwemmstoffe nachweisen lassen, weil man 
meint, dass das Wasser aus der Lunge zwar postmortal in das linke, 
aber nur durch den Kreislauf in das rechte Herz gelangen könne. 
Diese Ansicht gründet sich offenbar darauf,.dass die Verbindung zum 
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linken Herzen gewöhnlich leer, die zum rechten Herzen aber mit Blut 
gefüllt ist, so dass sich hier der eindringenden Flüssigkeit ein 
grösserer Widerstand entgegensetzt. Es scheint uns aber, dass diese 
Voraussetzung doch nur bei geringem Druck zutreffen kann, dass sie 
dagegen bei starkem Druck, zumal wenn Gelegenheit zum Eindringen 
von Wasser vorhanden ist, so lange das Blut noch flüssig ist, nicht 
am Platze sein könne, da nicht einzusehen ist, warum bei einem 
stärkeren Druck die venösen Lungenkapillaren leichter als die arteri¬ 
ellen durchgängig sein sollten. 

Wir haben uns durch Kaninchenversuche darüber Gewissheit ver¬ 
schafft, in denen wir allerdings extreme Verhältnisse durch hohen 
Druck und grosse Flüssigkeitsmengen herstellten. Das schien aber 
zunächst notwendig, um die Möglichkeit überhaupt zu übersehen. 
Alle benutzten Tiere wogen 1400 bis 1800 g. Gleich nach der Tötung 
und dem Aufhören der Zirkulation haben wir durch eine auf etwa 
1 mm verengte Glasröhre direkt in die Trachea verdünnte Löfflersche 
Methyenblaulösung einlaufen lassen, und zwar meist aus 40 bis 50 cm 
Höhe; in den ersten Versuchen wurde vorübergehend bis zu 1 m 
Höhe gegangen. Eine geringere Höhe als 40 cm war bei nicht er¬ 
tränkten Tieren unwirksam. 

Es wurden so zuerst einem ertränkten Tiere: 1. sicherlich zuviel, 
nämlich 400 ccm eingegossen, um sicher zu gehen; dann drei durch 
Chloroform getöteten: 2. 80 ccm unter zeitweiligem Hinaufgehen auf 
1 m Höhe; 3. 40 ccm aus 40—50 cm Höhe; 4. 70 ccm aus 
40—50 cm Höhe. 

Im dritten Versuche waren die Lungen ganz unvollständig ge¬ 
füllt, in den anderen waren sie vollständig gebläut. Irn vierten Ver¬ 
suche wurde die Schwimmprobe gemacht. Die Lungen ragten erheblich 
über den Wasserspiegel hinaus. Sie waren stark gedehnt und aus den 
Schnittflächen strömte die stark schaumige Farblösung. In den beiden 
ersten Versuchen war es zu reichlichem Uebertritt schaumiger Flüssig¬ 
keit in die Pleuren gekommen, in den anderen beiden nicht. In den 
Versuchen 1, 2 und 4 waren die Wände des linken Vorhofs, der rechten 
Kammer und der Lungenschlagader von innen her stark gebläut, die des 
rechten Vorhofs und der linken Kammer schwächer. Die Färbung schien 
rechts mitunter sogar stärker als links. Die Blutgerinnsel, namentlich 
auch in der Arteria pulmonalis waren grünlichblau gefärbt oder mehr röt¬ 
lich, gaben aber dann an Fliesspapier blaue Farbe ab. Die Aorta war 
immer ungefärbt. Im dritten Versuche war nur eine unsichere Bläuung 
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in der Nähe des Pulmonalostiuros und am linken Vorhofe wahr¬ 
zunehmen. 

Die Versuche ergeben also, wie erwartet, dass bei genügendem 
Drucke in die Luftröhre der Leiche gelangte Flüssigkeit in 
beide Herzhälften dringen kann. Ueber suspendierte gröbere 
Teilchen besagen sie nichts. Aber da bei stärkerem Drucke zahl¬ 
reiche Zerreissungen der Alveolarwände zu erwarten sind, ist es 
höchst wahrscheinlich, dass auch Körperchen von der Grösse der 
leuchtenden Silikate mitgerissen werden können. Nun sind sicherlich 
so grosse Drucke unter natürlichen Bedingungen sehr selten, aber 
dass sie Vorkommen, beweisen die Haberdaschen Beobachtungen an 
Kinderleichen über das Eindringen selbst zäherer Stoffe bis in die 
feinsten Bronchialverzweigungen und die Alveolen. Auch bei Leichen, 
die unter einer viele Meter hohen Wasserschicht mit offenem Munde 
liegen, halten wir die Möglichkeit einer solchen Druckwirkung für 
gegeben. Vor allem aber denken wir an die Veränderungen, die bei den 
Wiederbelebungsversuchen entstehen und die, wie A. Schulz fand, eine 
Vorwärtsbewegung des Wassers ins linke Herz zur Folge haben können. 

Es kann also nicht absolut, sondern nur unter günstigen Ver¬ 
hältnissen ausgeschlossen werden, dass selbst die Verdünnung 
des rechten Herzblutes oder die Einschleppung von Schwebe¬ 
stoffen des Ertränkungswassers dorthin postmortal ertolgt sind. 
Die auf der Herzuntersuchang beruhende Diagnostik des Ertrinkens 
verliert dadurch einen wesentlichen Vorzug, den sie vor den Unter¬ 
suchungen der Lungen zu haben schien. 
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Diskussion. 

Herr Wachholz-Krakau: Da ich bei meinen gemeinsam mit v. llorosz- 
kiewicz ausgeführten Versuchen im rechten Herzblut der in Wasser getauchten 
Leichen niemals eine Verdünnung feststellen konnte, so möchte ich an den Vor 
tragenden die Frage richten, ob die Blutuntersuchungen in seinen Versuchen 
sofort nach Einlauf der Farbstofflösung in die Luftwege oder erst nach einer ge¬ 
wissen Zeit ausgeführt worden waren, da es doch vielleicht möglich gewesen ist, 
dass die Gegenwart der eingespritzten Methylenblaulösung im rechten Herzen durch 
Diffusion etwa zustande kam. 

Herr Bohne-Hamburg: Hat dieselben Erfahrungen wie der Vortragende 
gemacht. Nach ihm ist die Methode von Corin undStockis ohne diagnostischen 
\Y ert. 

Herr Fraenckel-Berlin: Die Untersuchung wurde unmittelbar nach dem 
Tode vorgenommen und stets die Möglichkeit einer Diffusion von aussen her 
geprüft. 


Herr P. Fraenckel-Berlin: 


35) Die Beurteilung von Zwittern im Lichte neuerer 
biologischer Ergebnisse. 


Als vor 2 Jahren Herr Geheimrat Strassmann in dieser Ver¬ 
sammlung seinen Vortrag über die gesetzliche Behandlung der Zwitter 
hielt und darin den Standpunkt vertrat, dass man bei klinisch un¬ 
bestimmbarem anatomischem Geschlecht berechtigt sei, sich auf Grund 
aller übrigen körperlichen und eventuell auch seelischen Merkmale 
nach der überwiegenden Wahrscheinlichkeit zu entscheiden, fand er 
fast allgemeinen Widerspruch. Vielleicht war zum Teil nur überhört 
worden, dass er diese Forderung nur für solche Missbildungen auf¬ 
gestellt hatte, in denen funktionsfähiges Keimgewebe ausgeschlossen 
werden kann, zum Teil ist aber in den Erwiderungen, ebenso wie in 
manchen literarischen Veröffentlichungen, und zwar ganz speziell von 
gerichtsärztlicher Seite gesagt worden, dass man unbedingt an der 
anatomischen Diagnose festhalten müsse, wenn man nicht auf eine 
schiefe Ebene gelangen wolle. Dieser Standpunkt, den ich als den 
rein anatomischen gegenüber einem anatomisch-funktionellen, 
wie ihn Strassmann vertreten hatte, bezeichnen möchte, fusst auf 
der für den Menschen so gut wie ausnahmslos geltenden Tatsache, 
dass es nur männliche oder weibliche Wesen gibt, und dass daher die 
Missbildungen als missbildete Männer oder missbildete Weiber zu 
klassifizieren sind. Dieser Standpunkt ist allerdings wissenschaftlich 
ganz unanfechtbar, und für den Gutachter sehr bequem. Es ist nur 
konsequent, wenn seine Vertreter die anatomische Diagnose so früh 
und so sicher wie möglich zu stellen verlangen. Sie fordern deshalb 
bei äusserlich nicht bestimmbaren Keimdrüsen die Laparotomie und 
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die Exzision kleiner Gewebsstücke zur mikroskopischen Untersuchung 
und zwar, wie Meixner betont hat, möglichst früh im Kindesalter, 
weil dann alle die bekannten Unzuträglichkeiten, die aus irrtümlicher 
Geschlechtsbestimroung entspringen, wenigstens soweit es die öffent¬ 
lichen Beziehungen betrifft, ein für allemal ausgeschaltet werden. Für 
überflüssig halten sie die Operation in solchen Fällen eigentlich nie, 
weil ja eben vor dem Eintritt eines Descensus tardus, der Sp er matogenese 
oder der Menstruation im Interesse der Erziehung des Individuums die 
Geschlechtszugehörigkeit bestimmt sein soll. 

Trotzdem dieser Standpunkt die Lösung des durch unsere neuere 
Gesetzgebung so schwierigen Problems der forensischen Behandlung 
der Zwitter zu bringen scheint, sind dagegen doch eine Anzahl nicht 
leichtwiegender Einwändc zu erheben, die vielfach ausgesprochen 
worden sind. Zunächst kann man trotz der fortgeschrittenen Technik 
die Gefahren der Laparotomie nicht so gering einschätzen, wie es 
von manchen enthusiastischen Chirurgen geschieht, und das Leben 
eines solchen missbildeten Individuums zu riskieren wird dem immerhin 
gewagt erscheinen, der weiss, dass sie nützliche Mitglieder ihrer 
Familie und der menschlichen Gesellschaft sein können. Sie steht 
aber vor allen Dingen nicht im Verhältnis zu dem eventuell zu er¬ 
reichenden Zweck, da nach der Laparotomie und selbst nach der 
Probeexzision die Diagnose unmöglich sein kann. Bekanntlich sind 
bei diesen Missbildungen die Genitaldrüsen in der Regel mehr oder 
weniger hypoplastisch, und der Operateur kann gar nicht voraussehen, 
ob sich in dem herausgeschnittenen Stück beweisendes Gewebe für 
die Natur der Keimdrüsen finden wird. Mit Recht stellen ja Chrobak 
und Rosthorn die Forderung auf, dass diese histologische Unter¬ 
suchung von einem versierten Spezialisten des Gebietes vorzunehmen 
sei, weil die Deutung der Befunde in dem hypoplastischen Organ 
ausserordentlich schwierig sein kann. Es dürfte also kaum möglich 
sein, mit der Beendigung der Operation zu warten, bis die histologische 
Untersuchung vollendet ist, sondern es müsste nach einem unklaren 
Ergebnis eventuell von neuem operiert werden. Da nun bekannt ist, 
wie spärlich die charakteristischen Drüsenbestandteile sein können — 
hat doch z. ß. Fibiger in einem seiner Fälle in 1100 Serienschnitten 
des Ovariums gar keinen, in einem anderen unter 500 Serienschnitten 
einen Primitivfollikel gefunden —, so kann, wie das Landau seinerzeit 
bezeichnend ausgedrückt hat, der Operateur gezwungen sein, das 
Individuum zu kastrieren, um sein Geschlecht zu ermitteln. Es kommen 
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dann aber auch, wie bekannt, Keimdrüsen vor, denen, wenigstens nach 
den heutigen Kenntnissen, auf keine Weise anzusehen ist, ob sie 
männliches oder weibliches Gewebe darstellen, sei es, weil sie auf 
einer ganz undifferenzierten Entwicklungsstufe stehen geblieben sind, 
sei es, weil sie durch Tumorbildungen verändert sind. Schliesslich 
kann das Auffinden der Keimdrüsen überhaupt unmöglich werden, 
oder es kann sich um eine echte Zwitterdrüse handeln, so dass das 
Dilemma ungelöst bleibt. Für diesen Fall haben allerdings auch die 
Anhänger der Laparotomie zugeben müssen, dass sie sich nach der 
Wahrscheinlichkeit entscheiden müssten (Meixner). 

Strassmann hat ferner auch darauf aufmerksam gemacht, dass 
die frühe Entscheidung für das Individuum keine Besserung seiner 
Lage zu bedeuten braucht, weil sich sein Körper und sein Wesen 
später gerade in der entgegengesetzten Richtung der konstatierten 
Keimdrüsen entwickeln können. Aber hierauf will ja wohl auch der 
anatomische Standpunkt keine Rücksicht nehmen, weil es ihm darauf 
ankommt, gegenüber den schwankenden psychischen und den un¬ 
bestimmten körperlichen Erscheinungen eine feste Norm zu besitzen, 
die ausserdem sich mit dem zoologischen Einteilungsprinzip deckt. 

Aber ich will nicht diese oft diskutierten Meinungen, die die rein 
praktische Seite des Problems betreffen, aufs neue erörtern; ich möchte 
vielmehr die Frage einer Prüfung unterziehen, inwieweit die neueren 
biologischen Forschungen über die Keimdrüsen und ihre 
Beziehungen zu den sogenannten Sexualcharakteren die 
Stellung zu diesen Problemen beeinflussen. Insbesondere sind 
es die Lehren von der inneren Sekretion der sogenannten Blut¬ 
drüsen, die hierbei in Betracht kommen, da es sich um Individuen mit 
bestimmter, wenn auch z. T. unvollendeter Entwicklung der Geschlechts¬ 
anlagen handelt. Von den Fragen über die Entstehung der Zwitter¬ 
bildungen und den damit zusammenhängenden Theorien der ein- oder zwei¬ 
geschlechtlichen Anlage, den neuen Kenntnissen von den verschiedenen 
Arten von Spermatozoen und dergleichen mehr kann dagegen abgesehen 
werden. Aber auch von dem grossen bezeichneten Gebiete kann nur ein 
kleiner Teil herangezogen werden. Die interessanten Probleme der 
Beziehungen der sogenannten sekundären und tertiären Geschlechts- 
ebaraktere zu den Keimdrüsen erschöpfend zu behandeln, ist hier unmög¬ 
lich und erübrigt sich auch, weil gerade darüber mehrere vorzügliche 
neuere und neueste Zusammenstellungen vorliegen. Es sollen nur einige 
Ergebnisse zusammengefasst werden, die zu unserer strittigen Frage Be- 
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Ziehung haben und auf ihre Beantwortung von Einfluss sind. Da die 
Schlussfolgerungen z. T. hypothetisch sind, müssen einige vielleicht 
nochweniger bekannte Tatsachen etwas ausführlicher referiert werden. 

Die erste und zwar grundlegende neuere Tatsache, dass die 
Keimdrüsen zu den Drüsen mit innerer Sekretion gehören, 
ist so allgemein bekannt, dass sie nur genannt zu werden braucht. 
Durch zahlreiche Transplantationsversuche ist jeder Zweifel ausge¬ 
schlossen, dass alle diejenigen körperlichen Erscheinungen, deren Ab¬ 
hängigkeit von den Keimdrüsen seit altersher feststeht, was man aus 
den Kastrationen, der Pubertätsentwicklung, der Altersinvolution, aus 
Erkrankungen der Drüsen mit ihren Folgen schloss, nicht wie früher 
angenommen wurde, auf nervösen, sondern auf chemischen Einflüssen 
beruhen: die Keimdrüsen stellen aus dem ihnen zugeführten Material 
spezifische Stoffe von hoher Wirksamkeit, aber bisher unbekannter 
Konstitution her, die sexuellen Hormone, die durch den Kreislauf 
verbreitet die geschlechtliche Erscheinung des Individuums bestimmen. 

Aber diese Tatsache allein wäre für die geschlechtlichen Phä¬ 
nomene bei Missbildungen, so bedeutungsvoll sie im allgemeinen ist, 
nichts wesentlich Neues. Denn bei verkümmerten Keimdrüsen kann 
es gleich sein, ob sie mangels eines nervösen Reizes oder eines che¬ 
mischen Sekretes keine Wirkung ausüben. Dagegen ist gerade für die 
Missbildungen die weitere Erkenntnis von höchster Bedeutung, dass 
die Wirkung der Drüsen auf den eigenen Körper an andere Elemente 
geknüpft ist als an die Keimzellen, nach denen das Geschlecht defi¬ 
niert wird. Den beiden Funktionen der Keimdrüsen, der Bildung der 
Fortpflanzungszellen und der chemischen Beeinflussung des Körpers 
selbst entsprechen auch histologisch verschiedene Anteile in ihnen, die, 
was hier besonders hervorzuheben ist, zum grossen Teile unabhängig 
voneinander sind. 

Die innersekretorische männliche Drüse, die experimentell am 
besten studiert ist, wird von den langbekannten Leydigschen Zwischen¬ 
zellen dargestellt, deren Bedeutung aber erst im letzten Jahrzehnt 
dahin klar geworden ist, dass sie nach heute in weiten Kreisen ge¬ 
teilter Ansicht die sekundären Geschlechtscharaktere des Menschen so 
gut wie männlicher Tiere bestimmen. Die Beobachtungen, auf die 
sich diese Anschauung stützt, sind teils den Experimenten, teils der 
menschlichen Pathologie entnommen und im wesentlichen folgende: 
Die Röntgenbestrahlung von Tierhoden zerstört nur den germinativen 
Anteil, lässt den innersekretorischen unversehrt. Dabei behält das 
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Tier seine männlichen Eigenschaften, verliert sie aber, sobald der ge¬ 
bliebene Rest entfernt wird (Tandler und Gross und viele andere). 
In ähnlicher Weise wirkt die isolierte Unterbindung des Samenganges 
(Bouin und Ancel, Shattock und Seligraann, Marshall, Cope- 
man). Bei Autotransplantierung von Hoden am jungen Meerschweinchen 
entwickelt sich nach Steinach im transplantierten Organ eine Rcin- 
züchtung von interstitiellem Gewebe, während sich keine einzige 
Samenzelle findet. Das Tier wächst zu einem vollen Männchen aus, 
ja die Potenz soll zuweilen abnorm gross sein, während es einem 
Kastraten gleicht, wenn der Hode nicht anwächst und die Wucherung 
des Zwischengewebes nicht eintritt. Kryptorche Hoden von Tieren, 
die bei doppeltem Kryptorchismus steril sind, aber normale sekundäre 
Sexualcharaktere, ja oft gesteigerte Potenz haben, verhalten sich 
histologisch ähnlich den experimentell erzeugten Störungen, indem 
Spermatogenese fehlt, aber die interstitiellen Zellen zahlreich vorhanden 
sind. Als beweisende Beobachtungen gelten ferner mit Recht die an 
kryptorchen Pferden und den sogenannten Klopfhengsten. Wird einem 
einseitig kryptorchen Hengst der normale Hoden entfernt, so bleibt 
das Aeussere und das Naturell des Hengstes vollständig erhalten, ob¬ 
wohl er steril ist. Der kryptorche Hoden besteht aber nur aus 
Zwischenzellen. Diese, wegen ihrer besonders mutigen Eigenschaften 
bekannten Tiere, die zur Vorbereitung der Stuten auf den Sprung des 
Hengstes gebraucht werden, werden Klopfhengste genannt. Erwähnens¬ 
wert scheint mir auch der vonTandler referierte Hengst vonWhitehead, 
der nach Entfernung des normalen und nach ungewollt unvollständiger 
des kryptorchen Hodens durchaus hengstartig blieb. Erst als der zurück¬ 
gebliebene Rest, der nur aus Levdigschen Zellen bestand, entfernt 
worden war, traten die Wallacheigenschaften hervor 1 )- Die Beobach¬ 
tungen an Tieren werden durch die histologischen Untersuchungen 
kryptorcher Hoden beim Menschen bestätigt. Doppelkryptorche Männer 
sind bekanntlich immer steril, behalten aber ihr männliches Aussehen. 
Auch in diesen Hoden findet sich keine oder nur minimale Sperraato- 
genese. Die Kanälchen sind degeneriert, dafür aber das Zwischen¬ 
gewebe stark gewuchert. (Literatur bei Tandler und Gross S. 109.) 

1) Zusatz bei Absendung des Manuskripts: Eine ganz gleiche Beob¬ 
achtung hat Herr Prof. H. Poll gemacht, wie er mir freundlichst mitgeteilt hat. 
Ein in der tierärztlichen Hochschule in Berlin kastrierter Hengst änderte sein Wesen 
nicht. Erst als auf Drängen des Besitzers von neuem operiert und ein kleines 
Knötchen nachträglich exstirpiert worden war, traten bald die Wallacheigenschaften 
auf. Herr Prof. Poll fand in dem Knötchen nur Lcydigsche Zellen (publiz. in 
Molls Handb. der Sexualwissensch. 1912). 
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Neben der Bedeutung für die sekundären Geschlechtscharaktere 
haben die Zwischenzellen sehr wahrscheinlich auch eine für die Bildung 
der Keimzellen. Hierfür spricht die Hyperplasie nach Schwund des 
letzteren, ferner, dass sie gleichzeitig mit — ja nach Beobachtungen von 
Ancel und Bouin beim Schweineerabryo schon vor — der Diffe¬ 
renzierung des Keimgewebes angelegt sind, dass sie beim Fötus und 
Neugeborenen viel stärker entwickelt sind als später, dass sich bei Tieren 
zur Zeit der Spermatogenese eine Verbindung zwischen den Zwischen¬ 
zellen und den Samenröhrchen herstellt, die der Abgabe von Nähr¬ 
material zu dienen scheint (Plato, Friedmann, Goldmann, Kyrie). 
Auch der von Tandler beschriebene sogenannte Saisondimorphismus 
der Hoden beim Maulwurf spricht dafür, d. h. dass die interstitiellen 
Zellen im Zustande der sexuellen Ruhe wuchern, in der Brunstperiode 
schwinden. Hansemann hat ein ähnliches Verhalten bei winter¬ 
schlafenden Tieren beschrieben. Die interstitielle Zelle wäre, wenn 
dies richtig ist, als doppeltpolarisiert ähnlich den Leberzellen anzu¬ 
sehen, die einerseits Geschlechtshormone an den Körper, andererseits 
Nährmaterial an die Samenzellen abgibt. Sie wäre also beiden über¬ 
geordnet. 

Im Ovarium sind nach den jetzigen Kenntnissen 2 Drüsen mit 
innerer Sekretion zu unterscheiden. Das Corpus luteum, das von 
Born und Fränkel als Drüse mit innerer Sekretion erkannt worden 
ist, scheint nicht für die Sexualcharaktere, sondern für den Uterus 
und seine Funktionen, Menstruation, Einnistung und Entwicklung des 
Eies, Reife des Uterus, und durch sein Fehlen für dessen klimakte¬ 
rische Involution verantwortlich zu sein. 

Das Analogon der Leydigschen Zellen bildet dagegen die soge¬ 
nannte interstitielle Eierstocksdrüse, deren Kenntnis wir vor 
allen Dingen Limon und Bouin verdanken. Sie ist nun beim 
Menschen viel weniger regelmässig anzutreffen als bei vielen Tieren, 
besonders bei Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten, Mäusen, Maul¬ 
würfen, Katzen usw., in deren Ovarien sie einen grossen Raum ein¬ 
nimmt. Ihre experimentelle Erforschung stösst auch auf bedeutend 
grössere Schwierigkeiten als die der Hodenzellen, so dass hier die 
Ansichten noch weniger geklärt sind. Indessen steht doch nach den 
neueren Untersuchungen von Seitz und Wallart, Elisabeth Wolz, 
Bouin, Rabl, v. Ebner, Cohn, Schäffer fest, dass sie vom Tage 
der Geburt bis nach dem Aufhören der Menstruation anzutreffen sind, 
dass sie hervorgehen aus den Elementen der Theca interna des atre- 
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sicrenden Follikels, an den sie also enge geknüpft sind. Sie sind 
fetthaltige Zellen ähnlich den Luteinzellen, gleichen den interstitiellen 
Hodenzellen und haben eine solche Aehnlichkeit mit den Elementen 
der Nebennierenrinde, dass sie von allen Untersuchern hervorge¬ 
hoben wird. Auch sie sind schon beim Embryo mächtig entwickelt, 
nehmen während der Pubertät anscheinend wieder zu, bilden sich irn 
Alter zurück, zeigen jahreszeitliche Veränderungen und haben nach 
den Untersuchungen von Elisabeth Wolz sowohl eine nutritive 
Funktion für die Granulosa des Eifollikels als eine innersekretorische. 
Durch die allerneuesten, vor zwei Tagen hier demonstrierten Versuche 
Steinachs ist vielleicht auch der bisher fehlende Beweis erbracht, 
dass sie wirklich die Träger der innersekretorischen Eigenschaften sind. 

Als dritte Gruppe von Tatsachen, die für die Beurteilung von 
Hermaphroditen wichtig scheint, sind die vielfachen Wechselbezie¬ 
hungen zwischen den Keimdrüsen und den anderen Blutdrüsen 
zu nennen, die die Vermutung begründen, dass manche Erscheinungen, 
die wir als Wirkungen der Geschlechtsdrüsen anzusehen gewohnt sind, 
und die sämtlich die von Poll als versiblen bezeichneten Sexual¬ 
charaktere betreffen, entweder von den Geschlechtshormonen, aber nur 
unter Mitwirkung anderer Blutdrüsen, oder aber nur von diesen anderen 
Drüsen abhängen. 

Die Beziehungen der Geschlechtsdrüsen zur Nebennierenrinde ist 
experimentell durch die übereinstimmenden Ergebnisse zahlreicher 
Forscher soweit geklärt, dass Kastration eine Wucherung der Rinde 
und bestimmte Veränderungen an den einzelnen Zellen zur Folge hat, 
die Manchen geschlechtliche Differenzen zu bedeuten scheinen, so dass 
dieses Organ geradezu, wie sich Kolde ausdrückt, Geschlechtscharak¬ 
tere bekomme. Auch in der Schwangerschaft, wo die innersekretorische 
Tätigkeit des Ovariums ruht, kommt es zur Wucherung der Neben¬ 
nierenrinde. Beobachtungen am Menschen stimmen mit diesen Be¬ 
funden überein, indem nach Kastration und in der Schwangerschaft 
ebenfalls Rindenwucherung festgestellt ist. Andererseits führt die 
Entwickelung von Nebennierengeschwülsten beim erwachsenen Weibe 
oft zum Aufhören der Menstruation und zu Uterusatrophie. Bei 
Scheinzwittern, und zwar merkwürdigerweise bisher nur bei weiblichen, 
kommt eine enorme diffuse Vergrösserung der Nebenniere vor, während 
die Keimdrüsen regelmässig atrophisch sind. 

An der Hypophyse sind Schwangerschaftsveränderungen sowohl 
wie Vergrösserungen nach Kastration bei Tieren und Menschen be- 
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kannt, und die Entfernung der Drüse verhindert bei jugendlichen 
Individuen die Vollendung der geschlechtlichen Ausbildung, bewirkt 
bei älteren eine Atrophie der Genitalien. Geschwülste der Hypophyse 
bewirken ausser den akromegalischen Veränderungen das Krankheits¬ 
bild der Dystrophia adiposo-genitalis. Auch zu der Schilddrüse, zur 
Thymus und nach neueren Tierversuchen zur Epiphyse sind Be¬ 
ziehungen nachweisbar. 

Es ist nun interessant, dass pathologische Veränderungen vieler dieser 
Drüsen ganz gleiche Erscheinungen am Körper hervorrufen können, 
wie solche der Keimdrüsen, und dass darunter solche sind, die zu 
den sekundären Sexualcharakteren gehören, wie z. B. das Auftreten 
scheinbar männlicher Behaarung bei Frauen im Gesicht, Störungen der 
Verknöcherung, die zu mehr männlichen oder weiblichen Formen 
führen, Untercntwickelung des Mammagewebes, abnormer Fettansatz, 
tiefe Stimmlage usw. 

Eine letzte Gruppe für uns wichtiger Ergebnisse stellen die For¬ 
schungen von Tandler und Gross über das Wesen der sekundären 
Geschlechtscharaktere dar. Den alten Streit, ob die Keimdrüse für 
die spätere Entwickelung der sekundären Charaktere vollständig gleich¬ 
gültig ist, oder ob sie die vorhandene Geschlechtsanlage fördert oder 
sie erst bestimmt, suchen sie durch die Annahme zu klären, dass die 
sekundären Geschlechtsmerkmale ursprünglich Speziesmerkmale sind, 
die erst in der Phylogenese geschlechtlich abgewandelt sind. Die 
Kastration oder anderweitige Ausschaltung der Geschlechtshormone 
bedingt, soweit sie die äussere Form verändert, nach ihnen ein Zurück¬ 
gehen der Geschlechtsverschiedenheiten und ein Hervortreten der 
ursprünglichen Speziesform, so dass das kastrierte männliche und 
weibliche Tier derselben Rasse sich ähnlich werden. Sie haben diese 
Theorie durch Experimente gestützt und in einleuchtender Weise durch 
alle in Betracht kommenden Fragen durchgeführt. Es würde damit 
die Schwierigkeit beseitigt, die die Kennzeichnung bestimmter körper¬ 
licher Erscheinungen als männlich oder weiblich bei Individuen mit 
Missbildungen an den Keimdrüsen schafft. In Wirklichkeit wären es 
Formen, die der Spezies eigentümlich sind und bei gestörter inner¬ 
sekretorischer Keimdrüsentätigkeit zur Geltung gelangen können. 

Ziehen wir aus den mitgeteilten Tatsachen das Fazit, so ergibt 
sich, dass normalerweise in den Geschlechtsdrüsen besondere Apparate 
vorhanden sind, die mittels chemischer Produkte die sogenannten 
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sekundären sexuellen Erscheinungen entscheidend beeinflussen, selbst 
aber wieder unter dem Einflüsse anderer Drüsen stehen. Da diese 
Apparate ganz unabhängig von dem Fehlen oder Vorhandensein von 
Keimgewebe funktionieren können, so folgt zunächst, dass trotz 
fehlender Sperreatogenese und trotz fehlender Eibildung das Individuum 
männliche oder weibliche Eigenschaften haben kann, wenn nur der 
interstitielle Apparat funktioniert. Ja, wie die zitierten Beispiele 
zeigen, kann es erhöhte Eigenschaften seines Geschlechtes aufweisen. 

Während diese innersekretorischen Apparate nun normalerweise 
in enger Beziehung zum generativen Gewebe stehen und ihm homolog 
sind, ist durchaus mit der Möglichkeit zu rechnen, dass bei der als 
Hermaphroditismus zusammengefassten Entwickelungsstörung, wie so 
viele andere normalerweise scheinbar unzertrennlich verbundene Gebilde 
auch diese zusammengehörigen Organe in falsche Verbindung geraten, 
dass also männliche Zwischenzellen mit Follikelgewebe, weibliche mit 
Samenkanälchen verbunden sind. Diese naheliegende Hypothese ist 
auch von Steinach, Tandler und Gross und neuestens von Biedl 
geäussert worden. Es bestände dann nur ein Hermaphroditismus der 
Zwischendrüsen und der Geschlechtshormone. Das Individuum könnte 
durchaus männlich sein, trotz anatomisch zweifellosen Ovarien und 
umgekehrt. Nach den bisherigen histologischen Untersuchungen scheint 
es aber kaum möglich, den Zwischenzellen anzusehen, ob sie männ¬ 
liche oder weibliche Funktion haben. 

Die Berechtigung zu dieser Hypothese geben zweifellos die 
Steinachschen Umwandlungsversuche, die dargetan haben, dass die 
Zwischenzellen allein fähig sind, die sekundären Geschlechtscharaktere 
junger Tiere in der der angeborenen entgegengesetzten Richtung zu 
entwickeln, und dass männliche und weibliche Drüsen sich gegenseitig 
hemmen. Dies kommt praktisch auf eine spezifische Sekretion hinaus, 
wenn auch die endlichen Unterschiede ihrem Wesen nach nur quan¬ 
titativ sein mögen. Dass beweisende Befunde für die Hypothese nicht 
vorliegen, kann deshalb nicht gegen sie verwendet werden, weil bis¬ 
her auf diese Dinge überhaupt, und bestJhders bei Zwittern, nicht 
geachtet worden ist. Ob die histologische Differenzierung gelingt, ist 
zunächst auch fraglich. In einem von mir untersuchten Falle von 
Scheinzwittertum bei einem 41jährigen Individuum war keine An¬ 
deutung einer interstitiellen Drüse überhaupt zu finden 1 ). 

1) Zusatz bei der Korrektur: Dagegen konnte Moriani bei einem 
16jährigen Mädchen mit .schönen weiblichen Formen und ausgesprochen weih- 
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In solchen Fällen müsste darauf untersucht werden, ob sich etwa 
an anderen Stellen, insbesondere auch in den funktionell eng mit den 
Zwischendrüsen der Keimorgane verbundenen Blutdrüsen Gewebe 
findet, das die Sekretion spezifischer Hormone ausgeübt haben 
könnte. Wegen der topographischen und entwickelungshistologischen 
Beziehungen käme dafür vor allem die Nebennierenrinde in Betracht. 
Erst die Zukunft wird darüber Aufklärung geben, ob eine derartige 
vikariierende Funktion anderer Organe bei Missbildungen im System 
der innersekretorischen Apparate vorkommt. Heute kann noch nicht 
unterschieden werden, ob sich die sekundären Geschlechtscharaktere, 
die bisher nur auf die Keimdrüsen zurückgeführt wurden, im Einzel¬ 
falle durch die Anwesenheit spezifisch fördernder „sexueller“ Sub¬ 
stanzen erklären oder ob sie ohne solche durch eine Störung der 
normalen Korrelativität, d. h. durch abnorm gesteigerte oder ver¬ 
minderte Jätigkeit anderer endokriner Organe entstanden sind. Ein 
männlicher Bartwuchs, eine männliche Bildung von Kehlkopf und 
Stimme z. B. können durch männliche Hormone einerseits, durch 
Wucherung von Nebennierenrindengewebe andererseits bedingt sein. 
Die grossen Verschiedenheiten in der geschlechtlichen Psyche bei 
Hermaphroditen, die von vollkommener Indifferenz über wechselndes 
Verhalten bis zu ausgesprochenem, einseitigem Sexualtrieb gehen, geben 
einen Hinweis dafür, dass diese Unterschiede bestehen. Schliesslich 
können bei solchen Individuen die anscheinend geschlechtlichen Merk¬ 
male sich im Tandler- und Grossschen Sinne als Artmerkmale er¬ 
klären, die bei dem Fehlen der spezifischen Hormonwirkung zur 
Entwickelung gekommen sind. 

Jedenfalls aber läuft eine funktionelle Geschlechtsdifferenz, wie 
sie für das fortpflanzungsunfähige Zwitterwesen individuell allein von 
Bedeutung ist, auf eine chemische Verschiedenheit hinaus, die 
weder durch eine anatomische Untersuchung der Keim¬ 
drüsen, noch zurzeit durch eine chemische, etwa des Serums 
ermittelt werden kann. Dieses Ergebnis steht fest, wie viel 
Hypothetisches und Zweifelhaftes den Vorstellungen über die inneren 
Zusammenhänge der äusseren Erscheinungen auch noch, und wohl für 
lange innewohne. Und deshalb kann man es nicht mehr als einen 


Hohem Wesen u in den zwei grossen, operativ entfernten (!) Testikeln reichlich 
Zwischenzeiten neben ^unvollkommener Spermatogenese* nachweisen. — Ia Riun. 
dclTAssoe. ital. di med. leg. 20. -22. 7. 1913. Sammelbericht von G. G. Perrando, 
aus Liguria mediea. VII. Nr. 15 — 17. 
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Verstoss gegen naturwissenschaftliche Tatsachen bezeichnen, 
wenn das Geschlecht des lebenden Zwitters unter Mitberück¬ 
sichtigung der äusseren Erkennungszeichen der chemischen 
Geschlechtsstoffe beurteilt wird. Aber diese Erkenntnis darf 
selbstverständlich nicht dazu missbraucht werden, dass eine generative 
Funktionsfähigkeit unberücksichtigt bleibt. Wo sie besteht, ist sie 
unbedingt entscheidend. Nur wo sie fehlt, soll es berechtigt sein, auf 
Grund der gesamten Erscheinung auf das funktionelle Geschlecht zu 
schliessen. Die sekundären und tertiären Geschlechtsmerkmale sind 
wertlos zur Diagnose des anatomischen Geschlechts, je mehr sie 
aber untereinander übereinstimmen, desto sicherer weisen sie auf das 
funktionelle oder chemische Geschlecht hin. Somit kann auch 
mit wissenschaftlichen Gründen der Standpunkt gestützt werden, der, 
wie oben dargelegt, aus praktischen Rücksichten die Beurteilung eines 
lebenden Zwitters nicht nach verkümmertem Keiragewebe, sondern 
nach den Lebensäusserungen vornehmen will. Es bleiben gewiss zahl¬ 
reiche Fälle übrig, in denen auch dieses Teilungsprinzip versagt, weil 
die Sexualcharaktere sich ganz auf wiegen. Aber für eine grosse An¬ 
zahl von Zwittern wird dadurch ohne irgend einen Nachteil eine den 
Interessen des Individuums besser entsprechende Einordnung möglich, 
als nach dem Keimgewebe, das für sie nur das Etikett ist, nach dem 
sie im zoologischen System zu klassifizieren sind. 

Praktisch richtig ist es daher, die Bestimmung über das Ge¬ 
schlecht von Zwittern bis zu der Zeit hinauszuschieben, in der eine 
Funktion der Drüsen nicht mehr erwartet werden kann, und bei 
scheinbar weiblich gebildeten Wesen, die im übrigen in männlicher 
Richtung entwickelt sind, ein männliches funktionelles Geschlecht zu 
diagnostizieren, wenn wiederholte Untersuchungen Unfähigkeit zur 
Fortpflanzung ergeben haben, wie dies so häufig durch das Fehlen 
oder die Hypoplasie des Uterus möglich ist 1 ). 

Dieses Verfahren genügt sicherlich auch für die allermeisten Fälle, 
in denen die überhaupt ja so seltene gerichtsärztliche Beurteilung von 
Zwittern verlangt wird, insbesondere für die standesamtliche Ein¬ 
tragung, Erziehung u. dergl. Die Schwierigkeiten, die sich bei Aus¬ 
übung besonderer Funktionen und Rechte durch Zwitter ergeben 


1) Auf die Einzelheiten des praktischen Vorgehens kann ich hier nicht näher 
Rücksicht nehmen. Es sei auf den Vortrag von Strassmann und das von mir 
verfasste Kapitel: Hermaphroditismus in Löchtes Handbuch der gcrichtsärztl. u. 
polizeiärztl. Technik verwiesen. 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3 . Folge. XLVII. Suppl. 93 
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können, werden zum Teil am besten durch besondere Bestimmungen 
geregelt. So schliesst die preussische Heeresordnung (Dienstanweisung 
zur Beurteilung der militärischen Dienstfähigkeit) jetzt Zwitter ver¬ 
nünftigerweise im allgemeinen selbst vom Landstürme gänzlich aus. 
Die Beischlafs- und Zeugungsunfähigkeit als Ehescheidungsgrund sind 
bei Zwittern nicht anders zu beurteilen als sonst. Die strafrechtliche 
Bedeutung der Beurteilung von Zwittern ist in Wirklichkeit ebenfalls 
gering, weil den strafbaren Handlungen, die ein bestimmtes Geschlecht 
zur Voraussetzung haben, wie Notzucht und homosexuelle Handlungen, 
die subjektive Grundlage mangelt, wenn sie aus Irrtum über das 
eigene oder fremde Geschlecht begangen werden, und weil selbst ein 
rückfälliger Scheinzwitter schwer widerlegbar sein wird, der behauptet, 
dass er unter einem übermächtigen Drange gehandelt hat. Denn be¬ 
kanntlich pflegt die Psyche dieser Wesen, besonders auch ihre Sexual¬ 
psyche von der Norm abzuweichen. Betrachtet man alles, so bleibt 
eigentlich nur der eine Fall übrig, dass wichtige Rechte anderer von 
der Geschlechtsbestimmung abhängen, in dem es notwendig sein kann, 
das für das Individuum allerdings gleichgültige, aber unanfechtbare 
anatomische Teilungsprinzip zu versuchen. Es sind dies also besonders 
die so oft angeführten, aber nach der Literatur wenigstens noch nicht 
praktisch aufgetretenen Erbansprüche von Scheinzwittern, die an das 
Geschlecht geknüpft sind, wie Majorate u. dergl. Ob man hier, wie 
es seinerzeit Hofmann vorgeschlagen hat, die Bestimmung der Keim¬ 
drüsen bis nach dem Tode aufschiebt, oder sie vital vornimmt, wird 
von dem Wunsche der Parteien abhängig sein, da ja selbstverständ¬ 
lich die Zusprechung des Vermögens von der sicheren Geschlechts¬ 
bestimmung abhängen und sein rechtswidriger Aufbrauch verhindert 
werden muss. Nur in diesem einen Falle, meine ich, wird als 
letztes Aushilfsmittel die Laparotomie und Exzision zu versuchen 
sein, aber auch hier wird der Sachverständige von vornherein erklären 
müssen, dass der Erfolg des Unternehmens fraglich ist, und dem Gericht 
und den Parteien die Entscheidung überlassen. Erst recht wird dies 
aber notwendig sein, wenn die Parteien auf dieser Entscheidung in 
anderen Fällen bestehen. Der Sachverständige soll dieses Mittel nie¬ 
mals als sichere Lösungsmöglichkeit darstellen, da es nicht nur ver¬ 
sagen kann, sondern ausserdem in glückliche Verhältnisse störend 
eingreifen oder wenigstens eine Existenz schwer beeinträchtigen 
kann. 
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Diskussion. 


Herr Meixner-Wien: Die einleitenden Worte über die Schlussbemcrkungen 
des Herrn Vorredners zwingen mich, mit einigen Worten dazu Stellung zu nehmen. 
Ich hatte vor mehreren Jahren den Vorschlag gemacht, bei Kindern zweifelhaften 
Geschlechts auf dem Wege einer Probelaparotomie dem Geschlechte ihrer Keim¬ 
drüsen nachzugehen. Gegen diesen Vorschlag hat Herr Geheimrat Strassmann 
vor 3 Jahren in einem Vortrage Einwände erhoben. Die Einleitung des eben ge¬ 
hörten Vortrags ist im wesentlichen eine Wiederholung dieser Einwändc. In der 
Zwischenzeit habe auch ich mich neuerdings eingehend mit dem besprochenen 
Gegenstände beschäftigt und einen Aufsatz darüber geschrieben, der im Drucke 
ist. Es tut mir leid, dass Herr Kollege Fraenckel seinen Vortrag nicht ange¬ 
kündigt hatte. In letzterem Falle wäre es mir möglich gewesen, vor denselben 
Zuhörern meine etwas abweichenden Ansichten vorzubringen. Ohne Vorbereitung 
aber habe ich mein Material nicht genügend zur Hand, um auf die Fülle des eben 
Gehörten im einzelnen eingehen zu können. Nur folgendes will ich herausgreifen; 
Strass man ns Einwände schienen mir so bedeutungsvoll, dass ich es für not¬ 
wendig hielt, sie an einem grossen Material zu prüfen. Hierzu benutzte ich die 
von Neugebauer gesammelten Beobachtungen. Meine Fragestellung lautete: 
Wären die Individuen, möglichem Ermessen nach, besser daran gewesen, wenn sie 
von Kindheit an im Geschlechte ihrer Keimdrüsen erzogen worden wären, ober bei 
Erziehung im entgegengesetzten Geschlechte, unter welchem sie zunächst auf¬ 
gewachsen sind. Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sprechen entschieden für 
die Erziehung im Geschlechte der Drüsen. Die Fälle, in welchen nach den Jahren 
der Kindheit eine Aenderung der Matrik notwendig sein wird, werden bei Erziehung 
im Geschlechte der Drüsen weitaus seltener sein als bei abwartendem Verhalten, 
abgesehen von anderen Nachteilen letzteren Weges. 
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Bezüglich aller Einzelheiten muss ich auf meine Arbeit verweisen, die dem¬ 
nächst im 2. Bande der von unserem Institute herausgegebenen Beiträge zur ge¬ 
richtlichen Medizin erscheinen wird. 

Herr Merkel-Erlangen: 

36) Ueber einen Fall von tödlicher Gehirnblutung bei Hämo¬ 
philie 1 ). (Demonstrationsvortrag.) 

Die Hauptbedeutung der Hämophilie liegt zweifellos auf klinischem 
Gebiet: die Schwierigkeit, den oft abundanten Blutungen aus den 
Schleimhäuten des Respirations- oder Verdauungsapparates sowie den¬ 
jenigen aus den Harnwegen durch therapeutische Massnahmen wirk¬ 
sam zu begegnen, beschäftigt den internen Kliniker. Wie anderer¬ 
seits nicht selten rezidivierende Blutungen bei solchen hämophilen 
Individuen auch klinisch chirurgisches Eingreifen erheischen, so 
z. B. einseitige Nierenblutungen, rezidivierende Gelenkblutungen, 
grössere subkutane Hämatome, wie auch die seltenen Blutungen aus 
den serösen Häuten, so kämpft der Chirurg bei eventuellen operativen 
Eingriffen in solchen Fällen auch noch mit der Gefahr, dass an 
blutenden Gefässen oder an parenchymatös blutenden Wunden eine 
Blutstillung kaum möglich ist, wenn auch die allgemeine Erfahrung 
dahin geht, dass bei Hämophilie zufällige Kontinuitätstrennungen, 
zumal solche von unregelmässiger Form, weit eher zu gefährlichen 
Blutungen führen, als planmässig angelegte glatte Wunden, wie sie 
bei Operationen Vorkommen (Litten). 

Wie Sahli und neuerdings Schloessmann gezeigt haben, ist bei Hämo¬ 
philen eine unter Umständen erhebliche, allerdings auch in den blutungsfreien 
Intervallen stark schwankende Gerinnungsverzögerung des Blutes festzustellen, die 
auf zu langsame Abgabe von Thrombokinase an der verletzten Stelle zurückzuführen 
ist. Dass für solche unstillbare Blutungen Schloessmann scheinbar mit gutem 
Erfolg den sterilisierten Presssaft aus exstirpierten Strumen in lokaler Applikation 
angewandt hat, sei nebenbei erwähnt. 

Aber auch die gerichtliche Medizin hat ein erhebliches Inter¬ 
esse an der Hämophilie, das kann rrtcht bestritten werden, wenngleich 
in den einschlägigen Handbüchern und Grundrissen darüber wenig zu 
finden ist. Neben der mehrfach beobachteten und beschriebenen Tat¬ 
sache, dass sich neugeborene Knaben aus Bluterfamilien noch mehrere 
Tage nach der Geburt aus dem ursprünglich sorgfältigst unterbundenen 
Nabelschnurrest — also ohne ein Verschulden eines Dritten — ver¬ 
bluten können, ist in gerichtlich-medizinischer Hinsicht sehr wichtig 

1) Infolge der Kürze der zur Verfügung stehenden Zeit nur auszugsweise vor¬ 
getragen. 
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die Feststellung, dass an sich unbedeutende äussere Gewalteinwirkungen 
— sei es durch Unfall, oder sei es durch Schuld eines anderen ver¬ 
ursacht — bei Blutern eben infolge der besonderen Leibes¬ 
beschaffenheit derselben zu unverhältnismässig schweren Folge¬ 
erscheinungen führen, ja den Tod verursachen können. 

Darauf gerade hat Wunderlich zuerst 1856 aufmerksam ge¬ 
macht, indem er hervorhebt, wie geringfügige Züchtigungen eines 
Lehrers unter anderem bei einem Kind aus einer Bluterfamilie zu 
umfangreichen Blutunterlaufungen, Hämatomen usw. führen können, 
so dass ganz mit Unrecht aus dem Untersuchungsergebnis eine Ueber- 
schreitung des Züchtigungsrechtes angenommen werden könnte. 

Es ist überhaupt eine gewisse Vorsicht bei der forensischen Abschätzung der 
Intensität von stumpfen Gewalteinwirkungen auf Grund vorhandener Kontusions- 
blutungcn der Körperoberfläche am Platze, da die einzelnen Individuen in dieser 
Beziehung sich ganz verschieden verhalten; rufen doch beispielsweise kleine 
Stüsse usw., die bei den meisten Menschen gar keine Spuren hinterlassen, bei 
anderen — zumal Frauen — grössere und länger bestehende Kontusionsblutungen 
hervor. 

Abgesehen von der oben bereits erwähnten Tatsache, dass un¬ 
regelmässige, durch Verletzungen gesetzte Kontinuitätstrennungen, wie 
sie gerade bei forensischen Fällen die Regel bilden, bei Blutern ge¬ 
fährlicher sind als glatte Operationswunden, mag daran erinnert sein, 
dass bei Blutern Hämatome im subkutanen Gewebe lange flüssig bleiben, 
ja eventuell nach aussen durchbrechen und dann sogar zu lebens¬ 
gefährlichen Blutungen führen können, wie sie auch andererseits infolge 
ihres langen Bestehens leicht auf dem Wege einer Blut- oder einer 
Hautinfektion vereitern oder verjauchen können (Litten). Die letzt¬ 
genannte Komplikation droht erfahrungsgemäss weniger (Litten) bei 
den oft rezidivierenden Blutungen in die Gelenkhöhlen, an denen be¬ 
kanntlich Fuss- und Kniegelenk besonders häufig beteiligt sind. 
König hat darauf hingewiesen, wie jedoch durch solche rezidivierende 
und bei jeder Neublutung immer schlechter zur Resorption kommende 
Gelenkhämatome eine durch die Blutmassen als Fremdkörperwirkung 
bedingte Panarthritis x ) und schliesslich eine mit Kapselschrurapfung 
und Verwachsung der Gelenkflächen einhergehende totale Ankylosierung 
des befallenen Gelenks zustande kommen kann. 

Was hämophile Blutungen innerer Organe betrifft, so sagt 
darüber Litten im Nothnagelschen Handbuch: „Interparenchymatöse 


1) Dabei kann eine Form der Gelenkveränderung entstehen, die dem äusseren 
Bild des Tumor albus sehr ähnlich ist; doch fehlt dabei in allen Fällen die 
Neigung zu Abszess- und Fistelbildung im Gegensatz zu den Gclenktuberkulosen. 
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Blutungen kommen bei Hämophilie jedenfalls an Stellen, welche vor 
allen äusseren Insulten geschützt sind, fast niemals vor — eine Aus¬ 
nahme machen nach unseren bisherigen Kenntnissen nur die Nieren . . 

Um so bemerkenswerter sind Fälle, bei denen tatsächlich aus 
sonstigen inneren Organen sogar tödliche Blutungen bei Hämophilie 
erfolgten; so sollen zweimal, wie Eichhorst berichtet, tödliche 
Blutungen bei Hämophilie in die Peritonealhöhle erfolgt sein (doch ist 
das Organ dabei nicht angegeben). 

Wir hatten nun in diesem Jahr Gelegenheit, eine tödliche innere 
Blutung — und zwar im Bereich des Gehirns — bei einem jugend¬ 
lichen Hämophilen zu beobachten, ein Fall, der offenbar zu den 
allergrössten Seltenheiten gehört und auch ein erhebliches gerichtlich¬ 
medizinisches Interesse beanspruchen dürfte! Nach der Zusammen¬ 
stellung von Eichhorst wurde bisher nur einmal und zwar von 
Cousins (1869) bei einem Hämophilen eine tödliche Blutung im 
Bereich der Hirnhäute beobachtet: 

Bei einem 16jährigen als Bluter bekannten jungen Mann, der eines Tages be¬ 
sinnungslos auf der Strasse zusammenstürzte, traten seit dieser Zeit häufiger 
epileptiforme Anfälle auf, bis 6 Monate nach jenem ersten Anfall unerwartet der 
Tod eintrat. Als Sektionsergebnis fand sich in der Schädelhöhle ein ausgebreitetes, 
deutlich älteres Blutextravasat an der Basis des Gehirns, während zu gleicher Zeit 
frisch ergossenes Blut den linken vorderen Stirnlappen einhüllte. 

An diese mir als einzige bekannt gewordene Beobachtung einer 
tödlichen zerebralen Blutung bei Hämophilie schliesst sich nun unser 
eben erwähnter Fall an: Ich habe diesen von mir sezierten Fall Herrn 
Kollegen Hauck zur Veröffentlichung überlassen, der denselben haupt¬ 
sächlich vom klinischen Standpunkt aus geschildert hat (Münchener 
med. Wochenschr. 1913. Nr. 21); daher will ich auf diese Seite des 
Falles hier nicht näher eingehen, sondern mehr die anatomische und 
gerichtlich-medizinische Seite dieser interessanten Beobachtung be¬ 
sprechen. 

Der 20jährige Student, aus einer Familie mit typischem Bluterstammbaum, 
hatte seit seiner allerfrühesten Kindheit an häufigen, mindestens alljährlich einmal 
wiederkehrenden spontanen und traumatischen Haut-, Schleimhaut-, Gelenk- und 
Nierenblutungen gelitten, weswegen er mehrmals in privatärztlicher und klinisch¬ 
chirurgischer Behandlung gewesen war. Er war — wie er bestimmt angab — ohne 
jede äussere Veranlassung ca. 3 Wochen vor seiner Einlieferung in die medizinische 
Klinik an immer heftiger werdenden Kopfschmerzen erkrankt und bot bei seiner Klinik¬ 
aufnahme die typischen Erscheinungen schweren Hirndruckes, aber ohne Herd¬ 
symptome. Bereits in der darauffolgenden Nacht ging Patient unter plötzlich ein¬ 
setzenden schweren epileptiformen Krampfanfällen völlig bewusstlos zugrunde; 
nachdem im Anfall bei der Lumbalpunktion 20 ccm fast reines Blut unter 280 mm 
Druck entleert worden waren, wurde als höchst wahrscheinliche Todesursache eine 
meningeale oder zerebrale Blutung angenommen. 

Bei der morgens darauf von mir vorgenommenen Sektion fand sich ausser dem 
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gleich zu demonstrierenden Hirnbefund eine Thymuspersistenz. Vergrösserung 
des lymphatischen Rachenringes sowie der abdominellen Lyinph- 
driisen; ausserdem akute Stauungshyperämie der grossen Unterleibs¬ 
drüsen sowie eine akute Lungenblähung mit multiplen Lungcngewebs- 
blutungen, wie sie beim Tod im epileptischen Anfall fast immer gefunden werden. 
Keine Nieren- oder Herzveränderung. Was den Gehirnbefund betrifft, so 
w’ar folgendes festzustellen: 

Kopfhöhle: Die äusseren Bedeckungen der Kopfhaut zeigen nirgends eine 
Kontusionsblutung, das Schädeldach ist dick und hart; die Dura links prall ge¬ 
spannt, wird beim Aufsägen über dem linken Parietallappen verletzt, wobei sofort 
freie grosse Blutkoagula, vermengt mit Hirnsubstanz und flüssigem Blut, hervor¬ 
quellen. Während Sie die rechte Durahälfte normal und die rechte Hemisphäre 
nur leicht abgeplattet, sonst aber unverändert sehen, findet sich der ganzen linken 
Durainnenflächc aufgeiagert eine dünne abwischbare Blutschicht, nach deren Ent¬ 
fernung aber noch eine zarte, stark vaskularisierte rotbräunliche Membran fest¬ 
zustellen ist, und zwar über der ganzen Innenfläche. Ausser dieser finden Sie hier 
von der Höhe der Konvexität an nach der Basis zu an Glosse und Zahl zunehmende 
halbkugelige Hämatome von Pfefferkorn- bis Haselnusskerngrössc, bei denen Ihnen 
da und dort bereits eine deutlich ockerfarbige Beschaffenheit auffallen dürfte. 

Nun sehen Sie entsprechend diesen halbkugeligen Prominenzen auf der Dura- 
innenfläche an der Oberfläche des Gehirns, d.h. in den seitlichen Partien des Parietal-, 
Stirn- und Schläfenlappens vielfache muldenartige Vertiefungen — Impressionen, 
wie wir sie ähnlich bei Psammomen der Dura mater kennen — eingegraben, die 
auch zum Teil etwas gelbbräunliche Verfärbung der weichen Häute aufweisen. An 
der Oberfläche des Tentoriums fanden sich links dicke Blutmassen der Dura auf¬ 
liegend, vollständig abwischbar, wie Sie es am konservierten Präparat hier noch sehen. 

Diese extrazerebralen Blutmassen stammten nun offenbar von einem grossen 
zerebralen, mit Gehirnsubstanz untermischten Blutungsherd, den Sie hier auf dem 
Querschnitt im linken Parietal- und Occipitallappen in Hühnereigrösse sehen, und 
der in grosser Ausdehnung einerseits im Gebiet des Schläfenlappens durch den 
Rindenmantel hindurch an die freie Gehirnoberfläche durchgebrochen ist, wie er 
andererseits auch im Bereich des linken Hinterhorns an einem unregelmässigen 
breiten Bezirk in den linken Seiten Ventrikel eingebrochen ist, so dass sich bei der 
Sektion sämtliche Ventrikel mit Blut gefüllt erwiesen; daher sieht man auch auf 
dem Querschnitt durch die Vierhügel im Aquaeductus Sylvii Blut und ebenso in 
dem eröffneten 4. Ventrikel. Bemerkenswert ist, dass der Blutungsherd die innere 
Kapsel völlig frei gelassen hat. Die Gehirnsubstanz ist auf dem Durchschnitt ni<*ht 
sehr blutreich, nur in der Umgebung der Zertrümmerung finden sich vereinzelte 
kleine Blutungen der Hirnsubstanz. 

Mikroskopisch untersucht wurden nun die Ränder des zerebralen Blutungs¬ 
herdes und die eigentümlich geformten Blutungen auf der linken Durainnenflächc. 
Was die ersteren Stellen betrifft, so konnte kein abnormer Befund, keine Spuren 
von älterem Blutpigment oder Körnclienzellen in der umgebenden Gehirnsubstanz 
nachgewiesen werden, es handelt sich also zweifellos um eine frische Blutung. Von 
der Dura wurden Stellen mit den eigentümlichen halbkugeligen Hämatomen ein¬ 
gebettet und untersucht; dabei ergab sich nun, wie Ihnen auch die mikroskopischen 
Präparate zeigen, dass erstens die Durainnenfläche ganz ähnlich wie bei dem Bild 
der bekannten Pachymeningitis haemorrhagica interna aus einer lockeren, neu¬ 
gebildeten, von Pigment und Blutungen durchsetzten bindegewebigen Schicht über¬ 
zogen ist. Die halbkugeligen Bildungen stellen nun aber kleine rundliche Hämatome 
dar. die in weitgehender Organisation begriffen sind; die letztere geschieht einmal 
durch ein reichliches Einspriessen sowie freies Einwandern mobil gewordener Fibro- 
plasten der Dura mater und weiter durch eine vollständige, von der inneren Dura- 
schicht stammende fibröse, kalottenartige Umwachsung und Abkapselung der in ihrem 
Innern fast völlig des Fibrins entbehrenden Blutansammlungen. — Besonders sei 
noch bemerkt, dass die grösseren und kleineren Gehirn gefässc nirgends irgend¬ 
welche Wandveränderungen aufweisen. — Was die übrigen Organe anbetrifft, so 
zeigten die Nieren keine Veränderungen, weder am sekretorischen Parenchym 
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noch am Gefässapparat, so dass die Niere nicht für die Entstehung der Gehirn¬ 
blutung verantwortlich gemacht werden kann. 

Aus den geschilderten makroskopischen und mikroskopischen Be¬ 
funden geht mit Sicherheit hervor, dass in den so ungewöhnlich ge¬ 
stalteten subduralen Blutaustritten ein älterer, wahrscheinlich schon 
vor Wochen beginnender Prozess vorliegt, der sich gewiss klinisch 
durch die mit den Blutungsnachschüben immer mehr sich verstärkenden 
Kopfschmerzen äusserte; erst ziemlich spät entstand dann der zerebrale 
Blutungsherd, der wahrscheinlich die epileptiforraen Anfälle bedingte, 
während der Durchbruch der Blutung nach aussen und in dio Ventrikel 
die endliche Todesursache darstellte. 

Der mitgeteilte und demonstrierte Fall lässt sich also folgender- 
massen zusaramenfassen: 

Ein 20jähriger junger Mann 1 ), der aus einer typischen Bluter- 
familie stammend, in seiner ganzen Jugendzeit mehrfach an ver¬ 
schiedenartigsten Blutungen gelitten hatte, erkrankt unter zerebralen, 
schwerer und schwerer sich gestaltenden Erscheinungen, die schliess¬ 
lich unter epileptiformen Anfällen zum Tode führen, und es ergibt 
sich als Ursache der klinischen Erscheinungen und des Todes das Auf¬ 
treten ausgedehnter, zuerst subduraler und dann grosser, intrazerebraler 
Blutungen, daneben ein ausgesprochener Status lymphaticus. 

Für die gerichtlich-medizinische Beurteilung solcher Fälle 
im allgemeinen ist natürlich die Frage sehr wichtig, ob es sich um 
spontane oder traumatische Blutungen handelt und ob die letzteren 
dann auf einem Verschulden eines Dritten beruhen. Wie schon Litten 
betont hat, muss diese Unterscheidung in traumatische und spontane 
Blutungen eigentlich aus theoretischen Gründen getroffen werden, sie hat 
aber bei der praktischen Durchführung oft sehr grosse Schwierigkeiten, da 
eben scheinbar ganz minimale, nicht mehr nachweisbare Traumen sehr 
wohl solchen sogenannten spontanen Blutungen bei Hämophilen vorher¬ 
gegangen sein könnten. 

Was den vorliegenden Fall betrifft, so spricht gegen ein Trauma 
die bestimmte Angabe des Verstorbenen, die er zu einer Zeit machte, 
wo er noch vollständig im Besitz seiner Geisteskräfte war; ausserdem 
spricht sicher gegen ein direktes, den Kopf betreffendes Trauma — 
wie Kollege Hauck schon richtig bemerkte — die Tatsache, dass 

1) Nach Litten (1. c.) sterben 60 pCt. der Bluter vor dem 8. Lebensjahr an 
der Krankheit, während nur 11 pCt. das 22. Lebensjahr erreichen. In der Regel 
bessert sicli die Uiimophilie, wenn einmal die Pubertät erreicht ist, und auch im 
vorliegenden Fall war die Neigung zu Blutungen entschieden geringer geworden! 
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jede Spur einer älteren oder frischeren Kontusionsblutung in den 
Weichteilen des Kopfes fehlte. Diese Feststellung ist insofern beweis¬ 
kräftig, als doch sonst bei dem Patienten jede geringste direkte Ge¬ 
walteinwirkung zu einer Kontusionsblutung zu führen pflegte! Freilich 
ist immer noch die Möglichkeit einer indirekten traumatischen Ein¬ 
wirkung gegeben, die zum Beispiel als fortgeleitete Erschütterung des 
Gehirns durch einen Sprung auf die Füsse herab von einem Stuhl 
oder Tisch usw. (es handelte sich ja um einen jungen Korporations¬ 
studenten) zustande gekommen sein könnte, woran Hauck gleichfalls 
dachte. 

Nachdem ja bei einem Hämophilen schon aus allerkleinsten zer¬ 
rissenen Kapillargefässen fortdauernde Blutungen entstehen können, 
wäre es immerhin möglich, dass aus kleinen, auf die letztgeschilderte 
Weise entstandenen Gefässzorreissungen in den weichen Häuten fort¬ 
dauernd kapilläre Blutungen erfolgten, die alsdann im weiteren Ver¬ 
lauf durch Organisationsvorgänge und Blutungsnachschübe zu dem 
Bild der Pachymeningitis interna haemorrhagica führten 1 ), das hier 
allerdings durch die kugeligen Hämatome modifiziert ist. 

Vielleicht liegt der Anfang zu diesen eigenartigen Veränderungen 
sogar schon viel weiter zurück als 3 Wochen vor dem Tode!? 

Eine befriedigende Erklärung für den grossen, im linken Mark¬ 
lager befindlichen Blutungsherd lässt sich schwieriger geben; Hauck 
stellte sich vor, dass allerkleinste durch ein indirektes Trauma etwa 
zustande gekommene molekuläre Zertrümmerungen von Gehirnsubstanz 
die Blutung verursacht haben könnten. Dass durch Traumen Ver¬ 
letzungen innerer Organe zustande kommen können, ohne dass die 
bedeckenden Knochen- und Weichteile erheblich verletzt sein müssten, 
ist bekannt, zumal auch beim Gehirn, wo Zaaijer gelegentlich einer 
einschlägigen eigenen Beobachtung die diesbezüglichen Fälle aus der 
Literatur bis 1893J zusammenstellte. Immerhin müsste in solchen 
Fällen das Trauma doch ein erhebliches gewesen und zu den klinischen 
Erscheinungen der Gehirnerschütterung (Bewusstlosigkeit) geführt haben; 
dass dies aber in unserem Falle nach den bestimmten Angaben des 
Verlebten ausgeschlossen ist, wurde bereits oben festgestellt. Die 

1) Ura nicht missverstanden zu werden, bemerke ich, dass es sich hier natür¬ 
lich nicht um die typische Pachymeningitis haemorrhagica interna handelt, sondern 
nur um einen jener Erkrankung ähnlichen Prozess, der durch (traumatische?) 
Blutungen und deren Organisation bedingt ist, dessen Eigenart aber hier in den 
Blutungsnachschüben ohne fibrinöshämorrhagische Entzündung besteht (vergl. mein 
Referat in Lubarsch-Ostertags Ergebnissen. Bd. IX. 2. Abt. S. 339). 
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weitere Möglichkeit besteht darin, dass die Blutungen im Gehirn 
sekundäre Folge der Durchblutung der weichen Hirnhäute gewesen 
sein könnten; das Auftreten von kortikalen Blutungen und hämor¬ 
rhagischen Erweichungsherden im Anschluss an Blutungen (und Throm¬ 
bosen in den weichen Häuten ist ja kein seltenes Ereignis, und es 
bestände wohl die Möglichkeit im vorliegenden Fall, dass sich vielleicht 
ein zunächst kleiner und in der geschilderten Weise entstandener 
zunächst kortikaler hämorrhagischer Erweichungsherd infolge der 
bestehenden Hämophilie zu einer derartigen sekundären Blutung mit 
Zertrümmerung der Gehirnsubstanz entwickelt hat! 

Bei dem Fehlen jeder anderen Ursache müssen wir für die 
meningealen und zerebralen Blutungen, darüber kann kein Zweifel 
sein, die bestehende Hämophilie als das ursächliche Moment betrachten, 
obgleich wir damit eine bis auf die Beobachtung von Cousins bisher 
noch niemals dagewesene Erscheinungsform der Bluterkrankheit fest¬ 
stellen; wenn ich auch nicht in der Lage bin, eine absolut einwands¬ 
freie Klarstellung der Pathogenese dieser Blutungsform zu geben, 
so hat meines Erachtens doch die zuletzt angeführte Annahme die 
allergrösste Wahrscheinlichkeit für sich! 

Die Frage, ob im vorliegenden Fall die Blutung spontan oder 
durch ein etwa indirektes auf jeden Fall geringfügiges Trauma ent¬ 
standen sei, lasse ich unentschieden; jedenfalls ist, und das bean¬ 
sprucht ein erhebliches gerichtlich-medizinisches Interesse, mit dieser 
Beobachtung gezeigt, dass bei Hämophilie entweder ganz spontan 
oder aber durch ganz geringfügige Traumen bedingt auch tötliche 
Blutungen im Bereich des Gehirns eintreten können! 

Zitierte Literatur. 

1) Litten, ^Hämophilie“ in Nothnagels Handbuch der Pathologie und Therapie. 
Bd. VIII. T. 2. 

2) Sahli, Weitere Beiträge zur Kenntnis der Hämophilie. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. Bd. IC. 1910. 

3) Schloessmann, Bruns Beiträge. Bd. 79. H. 3. 

4) Eichhorst, Artikel Hämophilie in Eulenburgs Realenzyklopädie der gesamten 
Heilkunde. 

5) Zaaijer, Ausgedehnte Gehirnruptur ohne Schädelknochenfraktur. Diese Viertel¬ 
jahrsschrift. 3. Folge. Bd. VI. 1S93. S. 238ff. 


Herr Haberda-Wien: 


37) Die Empfängniszeit. 

Aus Anlass der Beratungen, welche der Einführung des neuen 
deutschen bürgerlichen Gesetzbuches vorangingen, wurden von nam¬ 
haften Frauenärzten Untersuchungen über die Dauer der Schwanger- 
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schuft angestellt, vornehmlich in Berücksichtigung der Frage, welche 
Grenzen, für die Empfängniszeit im Gesetze zu fixieren seien. Die 
Erörterungen galten besonders dem Thema, ob der äusserste Termin 
von 3D0, beziehungsweise von 302 Tagen den tatsächlichen Vor¬ 
kommnissen entspreche, oder ob Ueberschreitungen dieses Termines 
bei der Schwangerschaft des Weibes so häufig Vorkommen, dass es 
ratsam wäre, eventuell unabhängig von dem im Einzclfalle zulässigen 
Beweise einer verlängerten Tragzeit schon im Gesetze der Eropfängnis- 
zeit weitere Grenzen zu setzen. 

Die so in Fluss gekommenen Untersuchungen über die Dauer der 
Schwangerschaft wurden auch nach Einführung des deutschen bürger¬ 
lichen Gesetzbuches fortgesetzt und sind auch in anderen Ländern 
aufgenommen worden, in denen, wie in Oesterreich, ein Anlass hierfür 
durch die nahe Aussicht auf Aenderung der gesetzlichen Bestimmungen 
nicht gegeben war. Sie haben mehrfache bedeutsame Arbeiten 
zutage gefördert, welche der Revision unserer Ansichten über die 
Reifezeichen der menschlichen Frucht gelten, wobei eben die Studien 
über verlängerte Tragzeit und über spätgeborene Kinder und deren 
Merkmale den Ausgangspunkt bildeten. Auch diese Studien haben zu 
recht bemerkenswerten Resultaten geführt, deren Kenntnis und Be¬ 
rücksichtigung für die ärztliche Sachverständigentätigkeit von Bedeutung 
sind. Die erwähnten Untersuchungen berücksichtigen eben in erster 
Linie alle die Zwecke der forensischen Begutachtung und beziehen 
sich fast ausschliesslich auf diese, wobei namentlich durch die Be¬ 
nutzung des grossen geburtshilflichen Materiales der Kliniken grosser 
Städte und durch statistische Verwertung der Zahlen aus längeren 
Zeiträumen, sowie durch Anführung von bemerkenswerten Einzelfällen 
getrachtet wurde, verlässliche Grundlagen für einschlägige gerichtliche 
Gutachten zu gewinnen. 

Von Seite der Vertreter der gerichtlichen Medizin muss zu den 
Ergebnissen der bezüglichen durch Geburtshelfer gewonnenen Erfah¬ 
rungstatsachen in der Form Stellung genommen werden, dass die 
Nutzanwendung dieser Erfahrungen in Fällen der gerichtsärztlichen 
Praxis gezeigt werde. Von diesem Gesichtspunkte gehen die folgenden Er¬ 
örterungen aus, die auch durch die überaus wichtige Studie von A. Key- 
Aberg 1 ) nicht überflüssig geworden sind, zumal sich diese wesentlich 


1) Ucber die berechnete Dauer der menschlichen Schwangerschaft und die 
Bedeutung dieser Frage für den Vaterschaftsbeweis vor (iericht. Diese Viertel- 
jahrsschrift. 8. Folge. Bd. XLIV. 
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auf die Frage der Zweckmässigkeit der Einsetzung einer bestimmt 
fixierten Empfängniszeit in das schwedische Zivilrecht, in dem sie bis¬ 
her fehlen, zuspitzt. 

Vor Gericht sind Erörterungen über die Empfängniszeit, die 
im österreichischen bürgerlichen Gesetzbuch mit 181—300 Tagen für 
eheliche und 180—300 Tagen für aussereheliche Kinder festgesetzt ist, 
bei der Erledigung von Klagen, die auf Anerkennung der ausser- 
ehelichen Vaterschaft und Zahlung von Alimenten gerichtet sind, 
seit der Geltung der neuen Zivilprozessordnung nicht selten, da die 
Richter auf Grund des § 273 der Z.P.O. auch bei dem Beweise der 
Vaterschaft zu einem unehelichen Kinde „nach freier Geberzeugung“ 
urteilen können, an die im bürgerlichen Gesetzbuche angegebenen 
Termine nicht so gebunden sind, wie früher und deshalb in einschlägigen 
Fällen ärztliche Sachverständige häufig zur Beratung heranziehen. 
Wohl wird im Gesetze die Vermutung der Vaterschaft ausgesprochen, 
wenn der betreffende Mann „überwiesen“ wird oder ausser Gericht 
„gesteht“, dass er der Mutter innerhalb der festgesetzten Zeit vor der 
Entbindung geschlechtlich beigewohnt habe, allein eine solche Ver¬ 
mutung lässt doch einen Gegenbeweis zu, wie § 270 der Z.P.O. angibt, 
sie ist widerlegbar. 

Meine Ausführungen dienen also einem praktischen Bedürfnisse, 
das ich aus eigener gerichtsärztlicher Erfahrung kenne. 

Prozesse wegen Bestreitung der ehelichen Geburt sind — wenigstens nach 
meiner Erfahrung — selten. Mir kam kein Fall vor, in dem hierbei die Zeit der 
Empfängnis und die Dauer der Schwangerschaft zur Frage kam, sondern immer 
drehte es sich in den einschlägigen Fällen um den Beweis der Unmöglichkeit der 
Zeugung wegen Impotenz des Mannes. Einmal kam es auch auf die Aehnlich- 
keit des Kindes mit dem wirklichen und die Unähnlichkeit mit dem „gesetzlichen“ 
Vater an, worüber ich mich, ähnlich wie Strassmann 1 ) in dem bekannten Falle 
Kwilecka, auszusprechen hatte. 

ln Prozessen wegen Anerkennung der ausserehelichen Vater¬ 
schaft sind Einwände wegen Impotenz auch sehr häufig, doch soll 
auf all das hier nicht Rücksicht genommen werden 2 ), sondern nur 
auf den Beweis der Zeit der Zeugung aus dem Entwickelungszustande 
des Kindes, der bei Vermutung der ausserehelichen Vaterschaft recht 
oft angetreten wird. Die für den Sachverständigen massgebenden 
Gesichtspunkte sind nicht allen Aerzten geläufig, was deshalb be¬ 
dauerlich ist, weil diese Prozesse bei den Bezirksgerichten geführt 

1) Diese Vierteljahrsschrift. 1911. Bd. XLI. Supplementheft. 

2) Nebenbei bemerke ich, dass auch andere Fragen an mich gestellt wurden, 
z. B. ob syphilitischer Vater ein syphilisfreies Kind zeugen könne, ob der Mon¬ 
golenfleck am Kind die Zeugung durch den geklagten japanischen Arzt beweise usw. 
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werden, bei welchen nicht geburtshilfliche Spezialisten, auch nicht die 
besonders geschulten Gerichtsärzto der Gerichtshöfe, sondern, da den 
ländlichen Bezirksgerichten andere Sachverständig gar nicht zu Gebote 
stehen, praktische Aerzte als Gutachter beigezogen werden. Da kommen 
unhaltbare Gutachten zustande, wenn der Arzt starr den für die Praxis 
immerhin verwendbaren Standpunkt einnimmt, ein Kind werde in 
280 Tagen ausgetragen, habe nach dieser Zeit eine gewisse Länge 
und ein bestimmtes Minimalgewicht, muss, wenn es kleiner und im 
Gewicht geringer ist, um etliche Wochen zu früh geboren sein, und 
sich unbekümmert darum, dass die gebräuchlichen Durchschnitts¬ 
zahlen über die Entwickelung der Frucht in den einzelnen Schwanger¬ 
schaftsmonaten nicht auf jeden Einzelfall genau passen, zu einem ganz 
bestimmt bejahenden oder verneinenden Gutachten entschliesst, das mit 
den bezüglichen erweiterten Erfahrungen nicht in Uebereinstimmung 
steht und nicht aufrecht erhalten werden kann. 

Selbst geburtshilfliche Spezialisten vertreten die Ansicht, dass sie 
die Tragzeit des Kindes genau bestimmen können, und geben dann 
irrige Gutachten ab. Manchmal ist die kurze Auskunft einer Gebär¬ 
anstalt danach, um, wie ich weiss, vom Richter missverstanden zu 
werden. Auf die Anfrage des Gerichtes über die Entwickelung des 
betreffenden Kindes, um dessen Alimentierung es sich handelt, kommt 
die Antwort, das Kind sei reif und nach „normaler“ Schwanger¬ 
schaftsdauer geboren worden. Da der Richter weiss oder leicht erfährt, 
dass als „normale“ Schwangerschaftsdauer gemeinhin etwa 280 Tage, 
bzw. 9 Jahresmonate also 270 Tage gelten, kann er dazu kommen, 
dies ohne weiteres seinem Urteile zugrunde zu legen, und weist in 
einem Falle, in dem der vom geklagten Mann zugegebene Beischlaf 
etliche Tage vor oder hinter diesem Termin liegt, die Klage ab, viel¬ 
leicht eben auf Grund „freier Beweiswürdigung“, obwohl der Beischlaf 
in die Empfängniszeit fällt. 

Die Erkenntnis, dass die Schwangerschaftsdauer beim Weibe 
gewissen Schwankungen unterliege, ist eine alte und wird schon in 
älteren Lehrbüchern der Geburtshilfe und der gerichtlichen Medizin 
erwähnt 1 ). Es fragt sich aber, welche oberen und unteren Grenzen 
für die Geburt eines nach seiner Entwickelung mindestens reifen, wenn 
nicht überreifen Kindes Vorkommen und nach unseren heutigen Er- 

1) A. Henke, Abhandlungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Medizin. 
1824. Bd. III. S. 306 und Lehrbuch der gerichtl. Med. 1841. 10. Aufl. S. 83. 
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fahrungen als möglich zugegeben werden müssen, denn gerade solche 
Ausnahmefälle spielen bei Gericht eine Rolle. 

Es handelt sich keineswegs häufig um überreife, spätgeborene 
Kinder und deren Tragzeit, um Spätgeburten, von welchen eigentlich 
die literarischen Erörterungen der letzten Jahre ausgingen, sondern 
wenigstens nach meinen immerhin nicht kleinen Erfahrungen um 
Kinder mit den gewöhnlichen Reifezeichen und um die Frage nach 
•der Zeit, innerhalb welcher ein solches im Mutterleibe ausgetragen 
werde. Dabei sind Fälle, in denen eine verlängerte Schwanger¬ 
schaft behauptet wird oder in Frage kommt, seltener als die Frage, 
ob ein nach unseren Begriffen reifes oder wenigstens nahezu reifes 
Kind intrauterin schon in einer Zeit sich entwickeln könne, die um 
-etliche Wochen, ja 1—2 Monate kürzer ist, als die durchschnittliche 
Tragzeit. Auch um sichtlich unreife, frühgeborene Kinder drehen sich 
die Erörterungen selten, denn die am Leben bleibenden ausserehelichen 
Kinder sind eben meist nicht unreife und in diesem Sinne frühge¬ 
borene, sondern gut entwickelte und deshalb auch unter minder guten 
Bedingungen lebensfähige. 

Der Ein wand des Mannes, mit dem er sich gegen die Klage 
wehrt, geht meist dahin, dass er sagt, das Kind sei reif, also länger 
getragen, als die Zwischenzeit zwischen dem von ihm zugegebenen 
.geschlechtlichen Verkehr mit der Kindesmutter und dem Geburtsdatum 
des Kindes beträgt. . Wäre er der Vater, müsste das Kind unreif und 
lebensunfähig geboren sein. Er ist in solchem Falle oft bestrebt, den 
oder die Beischlafsakte in eine spätere, dem Geburtstermin nähere 
Zeit zu verlegen. Dem Sachverständigen kann es obliegen, in seinem 
Gutachten die von der Mutter des Kindes und die vom Beischläfer 
angegebene Zeit der Beiwohnung zu berücksichtigen und beide für 
die Möglichkeit der Zeugung in Frage zu ziehen. Ob der Mann oder 
die Kindesmutter hinsichtlich der Zeitangaben Glauben verdiene, das 
zu erörtern, ist nicht Sache der Sachverständigen, wozu er auch meist 
keine Gelegenheit hat, weil ihm der Richter die strikte Frage vorlegt, 
ob es nach ärztlicher Erfahrung möglich oder ob es ausgeschlossen 
sei, dass das am feststehenden Tage geborene Kind durch einen Bei¬ 
schlafsakt an einem bestimmten Tage oder durch Beischlafsakte, die 
in einen bestimmten Zeitraum fallen, gezeugt worden sei. 

Der Arzt unterlasse es überhaupt, und gar wenn eine so bestimmte Frage 
gestellt wurde, aus dem tieburtsdatum und der Entwickelung des Kindes die Zeit 
etwa auf den Tag berechnen zu wollen, wann das Kind gezeugt wurde, sondern 
berücksichtige immer nur die im Prozesse vorkommenden Angaben über die Zeit 
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des Beischlafes. Zu genaue Berechnungen fallen leicht falsch aus, so wie die Be¬ 
rechnung des zu erwartenden Geburtstermines oft nicht stimmt, und können, wenn 
sie mit den Angaben der Kindesmutter nicht übereinstimmen, den Richter gegen 
diese allzu misstrauisch machen, so dass er ihrer Aussage schon im Hinblick auf 
das gerichtsärztliche Gutachten nicht glaubt. Da die Mutter im Prozesse, den ja 
das Kind oder vielmehr dessen Vormund als Partei führt, Zeugin ist und unter 
Zeugenpflicht aussagt, kann ein ihre Glaubwürdigkeit mit Recht oder Unrecht er¬ 
schütterndes Gutachten zu der Konsequenz führen, dass die Mutter der falschen 
Zeugenaussage oder bei beeideter Aussage des Meineides beschuldigt und gar an¬ 
geklagt wird. Ich kenne einen solchen Fall, in welchem der Zivilrichter den Akt 
der Staatsanwaltschaft abtrat und es zu Anklage wegen Betruges durch Meineid 
gegen die Kindesmutter kam, ira konkreten Falle allerdings mit vollem Rechte. 

Dass es mit der Suche nach dem wirklichen Vater gegenwärtig 
noch recht schlecht bestellt ist 1 ), ist richtig, denn darüber besteht 
wohl kein Zweifel, dass bloss aus der Zeit des geschlechtlichen Ver¬ 
kehrs ein Beweis der Vaterschaft nicht zu gewinnen ist. Unser 
Gesetz stellt auch nur eine Vermutung auf, mit welcher, wie eine 
oberstgerichtliche Entscheidung sagt, nicht einer absoluten Natur¬ 
notwendigkeit Ausdruck gegeben werden sollte; es sei vielmehr die 
Verpflichtung zur Anerkennung der Vaterschaft als eine Delikts¬ 
obligation anzusehen. 

Gewiss wird mancher als Kindesvater zu Leistungen herangezogen, 
die ein anderer zu tragen hätte, doch würde das auch dann Vor¬ 
kommen, wenn die Empfängniszeit im Gesetz engere Grenzen hätte 
und „nicht über das Wahrscheinliche hinaus erweitert wird“, wie 
B. S. Schultze 2 ) sagt, der namentlich das Vorkommen von Spät¬ 
geburten für nicht erwiesen hält. Er sagt, eine zu weite Empfärignis- 
zeit sei dem Zwecke des Gesetzes, dem unehelichen Kinde in seinem 
wirklichen Vater den Ernährer haftbar zu machen, zuwider, denn je 
grösser der Spielraum, desto näher liege die Exceptio plurium con- 
cumbentium 3 ), die das uneheliche Kind vaterlos mache, sowie die nach 
der Geburt hin erweiterte Grenze (180 Tage) den Zweck des Gesetzes 
beeinträchtige, weil die Schwangere Zeit hat, sich durch weitere Bei¬ 
wohnungen einen geeigneten Vater zu erwerben. 

Wer als Sachverständiger wiederholt bei Paternitätsprozessen an¬ 
wesend war, gewinnt auch den Eindruck, dass der Mann hierbei in 
seiner prozessualen Stellung minder günstig daran ist, als die Mutter. 

1) Die von Schatz gefundenen Periodizitäten (Archiv f. Gynäkol. Bd. 72, 
80 u. 84 und Klinische Beiträge zur Physiologie der Schwangerschaft 1910, Leipzig) 
sind für gerichtliche Zwecke nicht verwertbar. 

2) „Spätgeburt 4, in Monatsschrift für Geburtsh. u. Gvnäknl. 1907, Bd. 2f>, 
S. 571. 

3) Die Einrede der mehreren Beischläfer ist im österreichischen Gesetze nicht 
zugelassen. 
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Allerdings schenkt der erfahrene Richter nicht ohne weiteres der als 
Zeugin auftretenden Kindesrnutter Glauben. Alles das geht aber den 
Sachverständigen nichts an, der sich nur auf die ärztliche Frage der 
Möglichkeit oder Unmöglichkeit der Zeugung des Kindes zu 
einem bestimmten Zeitpunkte zu beschränken hat. Darüber hinaus 
gehe der Arzt nicht. 

Uebri^ens lehrt die Erfahrung, dass eine grosse Zahl der ausserehelichen 
Mütter sich gar nicht um die Heranziehung des Kindesvaters als Erhalters des 
Kindes kümmert, sofern sich dieser nicht freiwillig hierzu bekennt. Namentlich 
die Acrmstcn dieser Mütter nehmen es als etwas Selbstverständliches hin, dass 
der Vater, gar wenn er selbst nichts hat, die Sorge uin das Kind ganz ihr oder 
fremden Leuten überlässt. Deshalb ist es vom sozialen Standpunkt sehr zu be- 
grüssen, dass sich in Wien das Rechtsschutzamt des nie der österreichischen 
Landes - Zentral - Kinderheimes der Kinder annimmt, die im Gebärhause 
niederkommenden Frauen nach dem Erzeuger des Kindes befragt und die ent¬ 
sprechenden Schritte bei Gericht unternimmt, auch die Prozesse durchführt. Da 
das Rechtsschutzamt von den Anstaltsärzten beraten ist, ist der juristische Ver¬ 
treter desselben auch über die medizinische Seite orientiert, strengt nicht aus¬ 
sichtslose Prozesse an und weiss, wann er bei einem abweisenden Urteil Aussicht 
auf Abänderung in der höheren Instanz hat. Er schlägt auch dem Gerichte zu¬ 
verlässige Sachverständige vor. 

Schon mit Eintreten der jetzt geltenden Z.P.O. ist die Zuziehung der Gerichts¬ 
ärzte zu Paternitätsprozessen in Wien üblich geworden, noch häufiger geschieht 
sie seit Bestehen des Rechtschutzamtes, auch kommt es jetzt vor, dass von länd¬ 
lichen Bezirksgerichten im Wege der Rechtshilfe das Gutachten eines Wiener 
Gerichtsarztes eingeholt wird. 

ln den uns vorliegenden Fällen ist die Begutachtung insoweit auf 
eine zuverlässige Basis gestellt, als die Kinder fast ausnahmslos in 
einer Gebärklinik geboren sind, weshalb genaue Angaben über den 
Entwickelungszustand, zumindest über Länge, Gewicht und Kopfmasse 
vorliegen, nicht einfach die schätzungsweisen Bestimmungen, ob das 
Kind reif oder vorzeitig und um wie viel es zu früh geboren war, wie 
solche sonst als Zeugenangaben der Hebamme oder des Arztes dem 
Gutachten zugrunde gelegt werden müssen. In letzteren Fällen fasse 
man das Gutachten überhaupt nur bedingt ab, indem man sagt, unter 
der Voraussetzung, dass das Kind wirklich reif war, wie die Hebamme 
als Zeugin angab, sei anzunehmen usw. Ich wenigstens tue es so. 
Es ist wenig förderlich, wenn man die Hebamme um die einzelnen 
Zeichen der Reife befragt, und ich rate den Richtern davon ab, denn 
meist liegt so viel Zeit zwischen Geburt des Kindes und Prozess, dass 
die Hebamme, selbst wenn sie das Kind seinerzeit genau besehen 
hat, keine zuverlässigen Angaben mehr machen kann. Sie kann nur 
nach dem Eindruck schätzen, wenn sie nicht, wie dies in wohl¬ 
habenden Häusern gebräuchlich ist, schulgerecht Länge, Gewicht usw. 
aufgenommen hat. Auch der Arzt, der das Kind bei oder bald nach 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 369 

der Geburt gesehen hat, wird aus dem Gedächtnisse oft nur den 
Eindruck schildern können, den das Kind hinsichtlich seiner Reife 
auf ihn gemacht hat, allerdings ist dieser Eindruck ein zuverlässigerer, 
als jener der meisten Hebammen. 

In unseren Wiener Fällen liegt oft schon eine Geburtsgeschichte 
in den Prozessakten oder sie wird über Wunsch des Sachverständigen 
beschafft. Sie enthält nicht nur die Angaben über die Grösse des 
Kindes und auch der Nachgeburt, deren Berücksichtigung allerdings 
meist ohne Belang ist, sondern auch die mit der Gebärenden auf¬ 
genommene Anamnese über das Verhalten der Menses ausserhalb der 
Schwangerschaft, über den Eintritt der letzten Menstruation und über 
das erste Fühlbarwerden der Kindesbewegungen. Diese Daten können 
in einzelnen Fällen recht wichtig werden, wenn sie mit den Vorbrin¬ 
gungen der Kindesmutter vor Gericht über die Zeit ihrer Schwängerung 
stimmen, weshalb es ratsam ist, bezügliche Fragen an die Mutter vor 
Gericht besonders dann zu stellen, wenn eine Geburtsgeschichte nicht 
vorliegt. 

Allerdings kommt es vor, dass manche auch intelligente Personen 
nicht in der Lage sind, zuverlässige Angaben über die Zeit der letzten 
Menses zu machen, dass sie zumindest nicht das Datum, sondern nur 
den Monat, eventuell eine beiläufige Bestimmung, ob zu Beginn, Mitte 
oder Ende des Monates, angeben können, aber im Vorhinein soll man 
doch nicht auf diese Fragen verzichten. Man kann einwenden, die 
bezüglichen Antworten der Kindesmutter können selbst schon im Ge¬ 
bärhause bewusst falsche gewesen sein, die so abgegeben wurden, dass 
sie mit späteren Behauptungen vor Gericht über die Zeit der 
Schwängerung in Einklang zu bringen sind, so, wie Schultze meint, 
der Tag des einzigen Koitus mag schon in der Klinik mit Rücksicht 
auf eventuelle spätere gerichtliche Schritte unrichtig angegeben 
werden. Auch Poten 1 ) weist daraufhin, dass absichtliche Nennungen 
eines bestimmten Datums oder auch Irrungen vorliegen können. In 
einzelnen Fällen mag das Vorkommen, es ist jedoch kaum wahrschein¬ 
lich, dass die Gebärenden immer so vorbedacht sind, besonders Erst¬ 
geschwängerte, denen gar nicht geläufig ist, dass man solche Fragen 
in der Anstalt an sie richten werde. Uebrigens kann der Richter, 
dem allein ein Urteil über die Glaubwürdigkeit der Aussage zusteht, 
an die Kindesmutter als Zeugin die Frage nach der letzten Menstruation 


1) Die Schwangerschaftsdauer vor Gericht. Zentral!)]. f. Gyn. 

Vierteljahrfisehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLV1I. Suppl. 
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und dem Auftreten der Kindesbewegungen stellen und hat eine Kon¬ 
trolle, ob die jetzigen und die früheren Angaben stimmen. 

Wenn wir uns nun der Frage zuwenden, die nach unseren und 
den Erfahrungen anderer, z. B. Nacke 1 ), am häufigsten bei Gericht 
aufgeworfen wird, in welcher Zeit nach einem befruchtenden Beischlaf 
ein reifes Kind geboren werden könne, so liegt gerade aus den 
letzten Jahren genügendes Material für ihre Beantwortung vor. Es 
kommt hier nicht darauf an, die gesamte einschlägige Literatur an¬ 
zuführen, die in verschiedenen Handbüchern 2 ), in der schon erwähnten 
Studie von A. Key-Aberg und besonders auch in den noch zu be¬ 
sprechenden Publikationen der allerletzten Zeit zusammengestellt ist, 
sondern es soll ausgeführt werden, welchen Standpunkt man bei 
Gericht einzunehmen hat, wenn die Frage gestellt wird, ob es möglich 
sei, dass das reife Kind in einer bestimmten, nach der Sachlage in 
Betracht kommenden Frist, die beträchtlich unter oder über 270 bis 
280 Tagen liegt, ausgetragen wurde. Die Frage wird oft so gestellt, 
dass es heisst: Ist es ausgeschlossen, dass das Kind mit Rücksicht 
auf seine Entwickelung von einem bestimmten Beischlafsakte her¬ 
stamme. Diese Fragestellung entspricht jener, welche nach dem 
Texte des § 1717 des Deutschen Bürgerlichen Gesetzbuches dahin 
formuliert wird, ob es „offenbar unmöglich u sei. dass das Kind aus 
einer bestimmten Beiwohnung empfangen wurde. Die Frage der 
Wahrscheinlichkeit, die manchmal nicht ganz unerörtert bleiben 
kann, hat für das Gericht begreiflicherweise kaum je einen Wert. 

Der Gerichtsarzt halte zunächst die Worte „reif“ und „ausgetragen“ 
immer auseinander, denn die Reife bezieht sich ja, wie Frank 3 ) 
betont, auf den Entwickelungszustand des Kindes, während „aus¬ 
getragen“ auf die durchschnittliche Zeit des intrauterinen Lebens 
Rücksicht nimmt. Man weiss schon seit langer Zeit, dass Kinder 
mit den Zeichen der Reife in einer weit kürzeren Zeit sich entwickeln 
können, als sonst durchschnittlich die Schwangerschaft bis zur Geburt 
eines reifen Kindes dauert. 

Man wusste auch schon lange, dass die sogenannten Reifezeichen 
nicht ganz zuverlässig seien. Wie vorsichtig man bei ihrer Verwertung 

1) Zentral!)!, f. Gyn. 1912. Nr. 51. 

2) Haberda in Schmidtmanns Handbuch der gerichtl. Medizin. Band I. 
1905. Stumpf, Gerichtliche Geburtshilfe in v. Winckels Handbuch der Geburtsh. 
III. Bd. 1907. v. Kosthorn u. Kermauner in Dittrichs Handb. der ärztlichen 
Sachverständiuentiitigkeit. VI. Bd. 1911. 

3) Archiv f. Gyniik. 1895. Band 48. S. 163. 
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in Einzelfällen sein müsse, haben Untersuchungen aus der letzten Zeit, 
die von Holzbach 1 ), Nacke 2 ), Lutz 3 ), W. Hannes 4 ), Hübner 5 ), 
Villapadierna 6 ) u. a. gemacht wurden, wiederum bestätigt. Die 
allerjüngste bezügliche, besonders gründliche Arbeit stammt von Marie 
Kjölseth 7 ) in Kristiania, die bei mehr als tausend untersuchten 
Fällen unter den Lebendgeborenen für die Bestimmung der Tragzeit 
765 mal auf den Eintritt der letzten Menstruation und 143 mal auf 
den Beischlafstermin Bezug nehmen konnte. 

Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen gehen dahin, dass aus keinem ein¬ 
zigen der gebräuchlichen Reifezeichen auf die Dauer der Schwanger¬ 
schaft geschlossen werden könne. Ein Kind, das man wegen seiner Länge 
von 50 cm und seines Gewichtes von 3000 g „reif“ nennt, muss nicht „ausgetragen“ 
sein, während andererseits ein verspätetes Eintreten der Geburt auch dann möglich 
ist, wenn das Gewicht nicht über den Durchschnitt entwickelt ist. Sie bestätigt 
den Einfluss verschiedener Momente auf die Entwickelung der Frucht, wie Rasse 
und Volkszugehörigkeit der Eltern, Konstitution derselben, Verhalten der Mutter 
während der Schwangerschaft 8 ), Zahl der Geburten, Alter der Mutter, hereditäre 
Einflüsse, Geschlecht des Kindes und bestätigt die Ansicht, dass eben nicht alle 
„reif“ geborenen Kinder die gleiche Zeit zur Entwickelung brauchen. 

Da die für die einzelnen Schwangerschaftswnchen gewonnenen Durchschnitts¬ 
zahlen für den Gerichtsarzt weniger interessant sind, als die Minima UDd Maxima, 
führe ich hier aus den Mitteilungen der M. Kj ölseth nur einige Daten bezüglich 
der Länge und des Gewichtes an, die uns vor allem interessieren, weil sie in 
Paternitätsprozessen am ehesten bekannt und für das Gutachten zu verwerten sind. 

Für das Gewicht des Kindes fand sie bei Berechnung nach der Menstruation: 



Maximum 

Minimum 

Unterschied 

In der 28.—29. Woche 

2100 g 

1110 g 

990 g 

r n 34. 35. « 

3270 g 

1760 g 

1510 g 

„ r 38. Woche . . 

4360 g 

2350 g 

2010 g 

- „ 40. „ 

4450 g 

2250 g 

2200 g 

Bei Dauer über 300 Tage 

5100 g 

2000 g 

3100 g 


Für die Länge ergab sich, dass 

47 cm in der 32.-33. Woche, 

50 „ „ „ 34. 3t). „ 

55 r „ , 38. 

erreicht werden können. 

Das Minimum bei einem ausgetragenen Kinde war 45 cm, das Maximum der 
Länge bei nicht ausgetragenem Kind 51 cm. 

Bei Berechnung nach der Menstruation war von einer 23 Jahre alten ver¬ 
heirateten Primipara ein Kind von 50 cm Länge und 3270 g nach 241 Tagen, 
andererseits von einer verheirateten II para ein Kind von 47 cm Länge und 2000 g 
nach 314 Tagen geboren worden. Ein Kind, das nach 281 Tagen geboren wurde, 
hatte 45 cm Länge und 2510 g Gewicht. 


1) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1906. Bd. 24. S. 429. 

2) 1. c. 

3) Zentralbl. f. Gynäk. 1912. Nr. 47. 

4) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. 1912. Bd. 71. S. 524. 

5) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 38. Ergänzungsheft. S. 186. 

6) Der Fötus am Ende der Schwangerschaft in Spanien. Ref. in Münch, med. 
Woehenschr. 1912. S. 1244. 

7) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 1913. Bd. 38. Ergänzungsheft. S. 216—298. 
S) Anmerkung bei der Korrektur: Siehe auch Peiler, Oesterr. Sani¬ 
tätswesen, 1913 (Beiheft) und Bondi, Wiener klin. Woehenschr., 1914, S. 14. 
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Bei der Rechnung vom Beischlafstage ergab sich, dass von einer 25jährigen 
Erstgebärenden nach 240 Tagen ein Kind von 53,5 cm Länge und 4300 g und von 
einer 28jährigen Erstgebärenden nach 242 Tagen ein Kind von 51 cm Länge und 
4280 g geboren wurde. Namentlich der zweite Fall ist nach den Ausführungen 
der Autorin durchaus glaubwürdig. Andererseits gebar eine Witwe 262 Tage nach 
dem Koitus ein Kind von 46 cm Länge und 1800 g. 

Es wurden ausser Länge und Gewicht auch der Kopfumfang, die Kopfduroh¬ 
messer, die relativen Masse, besonders das Verhältnis von Schulter- zu Kopfumfang, 
auf das Frank und auch noch Holzbach Wert legen, wie Kjölseth findet, ohne 
volle Berechtigung, weiter Beschaffenheit der Haut, Menge und Abgrenzung der 
Kopfhaare, Nägel, Knorpel, Genitalien, Wollhärchen, Milien usw. berücksichtigt. 

Kjölseth zieht diese Reifezeichen sowie die Zeit der ersten Kindes¬ 
bewegungen auch zur Kritik jener Fälle heran, in denen die Glaubwürdigkeit einer 
besonders kurzen Tragzeit bei einem nach Länge und Gewicht reifen Kinde in 
Frage stand, und kommt damit einer Forderung nach, die Ahlfeld 1 ) für die ge¬ 
richtsärztliche Praxis aufstellt, der die Berücksichtigung der übrigen Entwicklungs- 
Zeichen und Lebensäusserungen des Kindes für die Reifebestimmung empfiehlt und 
fordert, dass darauf von den Hebammen bei den Entbindungen Bedacht genommen 
werde, ln der Praxis ist diese Forderung, wie schon erwähnt, kaum je erfüllt, und 
wir müssen froh sein, wenn wir über Länge und Gewicht etwas erfahren, von 
denen nach Issmcr 2 ) besonders die Länge wichtig ist, welche Meinung nach den 
Untersuchungen von Kjölseth allerdings nicht aufrecht erhalten werden kann, 
die übrigens den Schluss zieht, dass selbst die Kombination aller Enr- 
wicklungszcichen für eine zuverlässige Bestimmung der Tragzeit 
nicht ausreicht. 

In diesen Untersuchungen und den anderen aus den letzten Jahren 
werden Angaben bestätigt, die von einzelnen Autoren schon seit 
längerer Zeit auf Grund ihrer Erfahrungen vorgebracht und vertreten 
wurden, und die dahin gehen, dass die Schwangerschaftsdauer zwischen 
sehr weiten Grenzen schwanken kann, Erfahrungen, die sich in 
den Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin, wenigstens was die ver¬ 
längerte Schwangerschaft betrifft, schon bei Henke angeführt finden, 
und die von manchen Aerzten in der eigenen Ehe und in den Ehen 
von Patienten und Freunden gemacht wurden, denn nicht gar zu 
selten kommt es vor, dass ein Kind unerwartet früh oder allzu spät 
zur Welt kommt, ohne sich gerade als unreif, bzw. überreif zu prä¬ 
sentieren. 

Von jenen Autoren, die den hier erwähnten Standpunkt auch für 
forensische Begutachtungen vertreten, ist besonders Ahlfeld 3 ) zu er¬ 
wähnen, der schon im Jahre 1869 darauf hinwies, dass ausgetragene 
Kinder manchmal nur 220—230 Tage im Mutterleib zugebracht haben. 
Er teilte auch mit 4 ), dass ein Kind in der 36. Schwangerschaftswoche 
einmal nur 44 cm lang und 2030 g schwer, ein andermal 56 cm lang 

1) „Offenbar unmöglich“, Zeitschr. f. Mcdizinalbeamte. 1911. II. 1. 

2) Archiv f. Gvnäkol. 1887. Bd. 30. 

3) Monatssehr. f. Geburtskunde u. Frauenkrankh. Bd. 34, sowie Zeitschr. f. 
(ieburtsh. u. Gvnäkol. 1907. Bd. 61. 

4) Archiv f. Gyniikol. Bd. 2. S. 353. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 373 

und 4250 g schwer sein kann. Die neuen Untersuchungen, besonders 
die von Lutz, Kjölseth u. a. haben trotzdem den grossen Wert, 
dass sie aus grösseren Reihen und aus Einzelbeobachtungen die 
Schwankungen der Schwangerschaftsdauer einwandfrei erhärten, womit 
den ja recht naheliegenden und auch von anderen Gutachtern un¬ 
angenehm empfundenen Bedenken bei der Begutachtung forensischer 
Fälle, denen besonders Poten Ausdruck verliehen hat, der Boden 
genommen ist. Es ist ja recht bedauerlich, dass wir dem Gerichte 
nicht mit genauen Berechnungen des Konzeptionstermines unter Zu¬ 
grundelegen der Reifezeichen des Kindes dienen können, aber das 
nimmt unseren Gutachten nicht die Bedeutung und Wichtigkeit, die 
ihnen in Paternitätsprozessen dennoch zukomrat. Allerdings ist die 
Unmöglichkeit, dass ein Kind aus dieser oder jener in die 
Empfängniszeit fallenden Kohabitation stamme, in der Mehrzahl der 
Fälle nicht zu erweisen, wie auch W. Hannes, v. Franque 1 ) u. a. 
hervorheben, aber daran ist eben nichts zu ändern. 

Wenn bei einem reifen oder nahezu reifen Kind selbst 
1—2 Monate auf die Durchschnittsdauer der Schwanger¬ 
schaft fehlen, oder wenn 1 Monat und selbst etwas mehr 
über diese Durchschnittszahl vom Beischlaf bis zur Geburt 
vergangen sind, kann man die Möglichkeit der Zeugung 
innerhalb des konkreten Zeitraums nicht für ausgeschlossen 
erklären. Diesen Standpunkt habe ich in meinen Gutachten seit 
jeher eingenommen und finde die Richtigkeit desselben durch die 
neuere geburtshilfliche Literatur nur bestätigt. Aus meiner Praxis 
werde ich für die untere und die weit seltener in Frage kommende 
obere Grenze der Empfängniszeit noch einige Beispiele anführen. 

Nur in ganz extremen Fällen kann die Unmöglichkeit der 
Zeugung zu einem bestimmten Zeitpunkt behauptet werden. Sie sind 
recht selten. 

Die Konzeption eines 50 cm langen und 3000 g schweren Kindes durch Bei¬ 
schlafsakte, die 209 bzw. 200 Tage vor der Geburt lagen, habe ich als unmöglich 
bezeichnet- Nacke hat die Entwicklung eines 56 cm langen und 7 x j 2 Pfund 
schweren Kindes in 27 Wochen als ausgeschlossen erklärt. Schultze 2 ) führt 
Beispiele dafür an, unter welchen Verhältnissen man sich zu solchen sicheren Gut¬ 
achten cntschliessen könne; sie zeigen, welche Vorsicht auch er für geboten hält. 
Er sagt: Der Befund eines Neugeborenen von 180—200 tägigem Fruchtalter 
(30—40 cm) lässt die Erklärung zu, dass es offenbar unmöglich ist, dass die 
Mutter das Kind aus einer Beiwohnung vor 260 oder 280 oder gar 300 Tagen 


1) Med. Klinik. 1911. 

2) Monatssehr. f. Geburth. u. Gynäkol. 1907. Bd. 25. S. 571. 
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empfangen hat; ein Kind von 50 cm Länge und ausgetragener Körperbildung kann 
unmöglich einer Beiwohnung entstammen, die vor 200 Tagen stattfand. 

In Berücksichtigung der von Ahlfeld angegebenen unteren 
Grenzen und der von ihm und anderen (auch von Kjölseth) zitierten 
Beobachtung von Faye und Vogt, die ein reifes Kind nach einer 
Schwangerschaftsdauer von 220 Tagen — gerechnet von der Ko- 
habitation — gesehen haben, soll meiner Meinung nach bei 
vorhandenen Reifezeichen unter die Grenze von 220 Tagen 
nicht heruntergegangen werden. 

Bezüglich der oberen Grenze ist festzuhalten, dass eine Trag¬ 
zeit von selbst über 300 Tagen, bei der Berechnung vom Beischlafs¬ 
termin, dann ohne weiteres als möglich bezeichnet werden muss, wenn 
das Kind sehr gross und 4000 g oder darüber schwer ist. Es werden 
zwar die Schlussfolgerungen, die v. Win ekel und eine Reihe anderer 
Autoren nach ihm aus ihrem Material gezogen haben, vielfach be¬ 
zweifelt, doch beziehen sich diese Zweifel wesentlich darauf, ob 
„Riesenwuchs“ die Folge von Uebertragung sei, ob man aus der 
Grösse des Kindes ohne weiteres auf Spätgeburt schliessen dürfe 
und ob die gefundenen Zahlen über die Häufigkeit einer verlängerten 
Schwangerschaft richtig seien. Die Möglichkeit eines solchen Vor¬ 
kommnisses kann aber nach den vorliegenden reichlichen Unter¬ 
suchungen nicht bezweifelt werden und wird selbst von Schultze 
zugegeben. 

Noch zwei Fragen bedürfen der Erwähnung; fürs erste: Kann ein 
übergrosses Kind schon nach verkürzter Tragzeit geboren, und zweitens 
kann bei einem nicht übergrossen Kind auch eine 300 Tage über¬ 
schreitende Schwangerschaftsdauer vorliegen? 

Beide Fragen sind nach dem, was diesbezüglich an Beobachtungen 
vorliegt, zu bejahen. 

So schliesst Hannes aus seinen Fällen, dass ein erheblicher 
Prozentsatz der überschweren Kinder schon nach mehr oder weniger 
erheblich verkürzter Tragzeit ihre exzessive Entwicklung erreichen; 
ihre Zahl stehe nur unwesentlich der Summe der überschweren Kinder 
nach, welche extrem lange, über 300 Tage getragen wurden. Man 
dürfe demnach aus der übermässigen Entwicklung eine verkürzte Trag¬ 
zeit nicht für ausgeschlossen erklären. 

Auch im Material v. Winckels finden sich unter den 4 kg und 
darüber schweren Kindern solche in nicht geringer Anzahl, die nur 
241—260 Tage getragen worden waren. Es ist dies nach dem von 
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Kjölsetb für die einzelnen Schwangerschaftswochen angegebenen Ge- 
wichtsmaximum gar nicht auffällig. Zwei Kinder von mehr als 4 kg 
Gewicht, die 240 und 242 Tage nach dem Koitus geboren wurden, 
sind aus dem Material von Kjölseth schon oben angeführt worden. 

Auf der anderen Seite können Kinder von gewöhnlicher Grösse 
und Schwere, ja selbst solche, die unter dem Durchschnitt stehen, 
übertragen werden. Kjölseth erwähnt ein Kind, das nach 314 Tagen 
mit einer Länge von 47 cm und einem Gewicht von 2000 g zur Welt 
kam. Erwägt man, dass in einem von Franque mitgeteilten, ganz 
einwandfreien Falle von einer gesunden Ehefrau ein nur 46 cm langes 
und 1770 g schweres Kind genau 9 Kalendermonate nach der letzten 
Menstruation (26. Januar), welcher anfangs Februar der befruchtende 
Beischlaf folgte, geboren wurde, und dass weiter in einem schon er¬ 
wähnten Falle aus der Erfahrung Kjölseths das 45 cm lange und 
2510 g schwere Kind 281 Tage getragen wurde, so ist es begreiflich, 
dass ein eben reifes Kind nach noch längerer Zeit und selbst erst 
nach 300 Tagen zur Welt kommen kann. Schultze gibt dieser 
Tatsache mit den Worten Ausdruck, auch ein langsam wachsendes 
Kind könne spät geboren werden. 

Für die gerichtsärztliche Praxis ist demnach festzu¬ 
halten, dass ein unreifes, etwa 45 cm langes und 2000 bis 
2500 g schweres Kind nach gewöhnlich langer und ein bloss 
reifes, nicht überreifes Kind nach über 300 Tage währender 
Schwangerschaft geboren werden könne. 

Der Standpunkt Kratters 1 ), vom Beweise eiuer Spätgeburt könne nur dann 
die Rede sein, wenn das Kind bei der Geburt auffallend gross und schwer war, 
und die Behauptung einer Spätgeburt nach dem 300. Tage müsse bei einem nur 
bis 50 cm langen und bis 3 kg schweren Kinde mit voller Entschiedenheit zurück¬ 
gewiesen werden, ist nicht haltbar. Das Gericht verlangt übrigens in Prozessen 
wegen Alimentation eines unehelichen Kindes keinen Beweis, sondern begnügt sich 
mit Möglichkeiten. 

Es ist in Fällen von Uebersehreitung der Empfängniszeit nicht 
zu übersehen, dass die Imprägnation des Eichens in einzelnen Fällen 
erst geraume Zeit nach dem Koitus erfolgt sein kann. Diese Mög¬ 
lichkeit ist zweifellos gegeben, weil die Spermien im Genitalschlauch 
der gesunden Frau lange Zeit befruchtungsfähig bleiben. Dass ein 
Ei jederzeit zur Befruchtung vorhanden ist, wird zwar von Autoren, 
welche, wie Leopold und Ravano 2 ), annehmen, dass Ovulation 
ohne Menstruation auftreten könne, behauptet, ist aber immerhin 

1) Lchrb. d. gerichtl. Med. 1912. S. 196. 

2) Archiv f. (iynäkol. 1907. Bd. 83. S. 566. 
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fraglich. Wenn die Eiabstossung an die Menstruation zeitlich ge¬ 
bunden ist und kurze Zeit vor ihr erfolgt, so kann ein Koitus, der 
mehrere Wochen vor der erstausgebliebenen Periode statthatte, 
eventuell geraume Zeit später zur Imprägnation des Eies führen, wo¬ 
durch sich die Tragzeit, vom Koitus gerechnet, scheinbar verlängert. 

Es kann auch ein Beischlaf, welcher der letzten Regel voraus¬ 
ging, Schwängerung veranlassen, wie v. Franquö auf eine bezügliche 
Anfrage, die Poten stellt, erwähnt, weil eben die Spermien so lange 
befruchtungsfähig bleiben und sich nach Grosser (Vergleichende 
Anatomie und Entwickelungsgeschichte der Eihäute und der Plazenta, 
1909) in dem Eileiter auch über eine Menstruation erhalten können. 
Daraus ergibt sich, dass der einmalige Eintritt der Menstruation nach 
einem Beischlaf die Möglichkeit der Zeugung durch diesen Beischlaf 
nicht ausschliesst. 

Zur Aufklärung des Richters ist es gegebenenfalls notwendig, 
darauf hinzuweisen, dass trotz bestehender Schwangerschaft zuweilen 
in den ersten Monaten periodische, meist geringe Blutungen auftreten, 
die von den Schwangeren für wirkliche Menses gehalten werden, 
weshalb die Angaben über die letzte Regel nicht immer falsch sein 
müssen, wenn sie auch mit dem Geburtstermin des Kindes nicht 
stimmen. 

Zum Schlüsse einige Beispiele aus den letzten 10 Jahren meiner einschlägigen 
gerichtsärztlichen Praxis. 

1. Die 23 Jahre alte A. K. gebar am 14. Juli 1910 ein weibliches Kind von 
50 cm und 3000 g, „am Ende der normalen Schwangerschaft“, wie es in der Aus¬ 
kunft des Gebärhauses hiess. Eine Geburtsgeschichte lag nicht in den Akten. Die 
erste Klage war gegen J. F. gerichtet, mit dem die Kindesmutter nach ihrer An¬ 
gabe anfangs Januar 1910 nach 6 bis 7 monatlicher Pause, die durch ihre Ab¬ 
wesenheit von der Heimat bedingt war, den Beischlaf wieder vollzogen hat. In 
dieser Klage war angegeben, dass ihr 3 Wochen nach dem Beischlaf mit J. F. die 
Hegel ausgebliebcn sei. 

Nach Zurücknahme dieser Klage wurde M. W. auf Alimente verklagt. Die 
Kindesmutter gab an, dass sie am 27. November 1909 in die Heimat zurückgekehrt 
und 14 Tage vor Weihnachten bei einem Landwirt in Arbeit getreten sei. Dort 
arbeitete auch M. W. Mit ihm vollzog sie Mitte Dezember 1909 — sie glaubt am 
17. Dezember — den Beischlaf. Die letzten Regeln hatte sie auf der Fahrt in 
die Heimat, am 27. November 1909. Der Geklagte wendete ein, das Kind sei reif 
und könne nicht erst im Dezember 1909 gezeugt worden sein. 

Im Gutachten wurde ausgeführt, es sei nach ärztlicher Erfahrung ausge¬ 
schlossen, dass das reife Kind am 17. Dezember 1909 gezeugt worden sei, da 
der Zeitraum von da bis zur Geburt nur 209 Tagen betrage, also weit unter dem 
Minimum der Tragzeit eines reifen Kindes liege. Es wurde auch auf die diver¬ 
gierenden Angaben über die Zeit der letzten Menstruation hingewiesen, welche es 
unmöglich machen, eine Berechnung der mutmasslichen Schwangerschaftsdauer nach 
diesem Anfangstermin zu machen. 

2. Die 17 Jahre alte F. W. gebar am 27. Dezember 1911 mittags ein männ¬ 
liches Kind, das 48 cm lang. 3150 g schwer war und einen lvopfumfang von 35 cm 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der IX.Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 377 


hatte. In der Geburtsgeschichte wird es als reif bezeichnet. Im Gebärhause hatte 
die Mutter gesagt, die sonst regelmässige Periode sei etwa Mitte April ausgeblieben, 
Kindesbewegungen habe sie anfangs August gespürt. Sie bezcichnete A. E. als 
Vater, mit dem sie von März bis Juli geschlechtlichen Verkehr hatte. Die letzte 
Menstruation sei in den ersten Tagen des April aufgetreten. Der Mann sagte, 
er habe am 25. Mai zum erstenmal mit der Kindesmutter zu tun gehabt: im Juli 
habe er ihr die Schwangerschaft angemerkt und ihr dies vorgehalten, worauf sic 
ihm sagte, sie sei schon vor dem Beginn des Verhältnisses mit ihm schwanger ge¬ 
wesen. Der Geklagte berief sich darauf, dass das Kind eine Frühgeburt sein 
müsste, wenn es von ihm gezeugt wäre. 

Der Richter wies die Klage ab, da das Kind nicht erst am 25. Mai gezeugt 
worden sein könne. Der Kindesmutter, die übel beleumdet war, keinen Erwerb 
hatte und sich offenbar prostituierte, schenkte er keinen Glauben. 

Im Berufungsverfahren wurde Sachverständigenbeweis durchgeführt. Das Gut¬ 
achten ging dahin, dass das Kind reif war. Die Zeugung desselben am 25. Mai 1911 
sei ausgeschlossen, da nur ein Zeitraum von 215 Tagen zwischen diesem Tage 
und der Geburt liege. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Kindesmutter schon 
anfangs August die Kindesbewegungen wahrnahm, sich also damals etwa in der 
Mitte der Schwangerschaft befand. Wenn Zeugung im Mai erfolgte, konnte die 
Mutter nicht schon im August das Kind spüren. Da die Menses im April aus¬ 
blieben, sei vermutlich damals die Schwängerung erfolgt. 

3. A. W., 21 Jahre alt, die im Jahre 1910 bereits geboren hatte, kam am 
25. März 1912, 2 Uhr nachmittags mit einem männlichen, 50y 2 cm langen, 3060 g 
schweren Kinde, dessen Kopfumfang 34 cm betrug, nieder. In der Geburtsgeschichte 
finden sich die Vermerke: Menses regelmässig; letzte Menses Ende Juni 1911; erste 
Kindesbewegungen zwischen Hälfte bis Ende Oktober. 

Auf Alimente wurde ein Bahnbeamter verklagt, der durch Vorlage eines von 
der Kindesmutter an ihn gerichteten Schreibens nachweisen konnte, dass diese ihn 
in der Nacht vom 11. zum 12. August 1911 besuchte und damals der Geschlechts¬ 
akt stattfand. Dieses Datum nahm auch das Gericht als erwiesen an. 

Das Gutachten besagte: Das Kind kam reif zur Welt. Wenn die letzten 
Menses der sonst regelmässig menstruierten Mutter Ende Juni 1911 auftraten, war 
die Geburt eines reifen Kindes etwa Ende März zu erwarten. Bei der Rechnung 
von der Menstruation sei das Kind nach gewöhnlicher Tragzeit geboren. Hierfür 
spreche auch die Angabe, dass die Kindesbewegungen schon zwischen Mitte bis 
Ende Oktober von der Mutter wahrgenommen wurden, die als Zweitgebärende diese 
Wahrnehmung schon vor der Mitte der Schwangerschaft machen konnte. Ein reifes 
Kind könne ausnahmsweise nach weit kürzerer Tragzeit geboren werden. Der hier 
in Betracht kommende Zeitraum von 225—226 Tagen — gerechnet vom Beischlafs¬ 
termine 11. zum 12. August 1911 — liege noch innerhalb der unteren Grenze, 
allerdings nahe derselben. Der Umstand, dass die sonst regelmässig menstruierte 
Kindesmutter im Juli 1911 die Regel nicht mehr hatte, lässt annehmen, dass sie 
im Juli schon schwanger war. 

Gegen das die Klage abweisende Urteil wurde Berufung eingelegt und im 
Berufungsverfahren der Sachverständigenbeweis wiederholt. Auf die Frage, ob das 
Kind unmöglich in der Nacht vom 11. zum 12. August 1911 gezeugt worden sein 
könne, wurde unter Aufrechterhaltung des ersten Gutachtens gesagt, es sei zwar 
im allgemeinen nicht ausgeschlossen, dass ein reifes Kind nach einem Zeiträume 
von 226 Tagen geboren werde, doch wenn man die Zeitangaben über die letzten 
Menses und die ersten Kindesbewegungen der Begutachtung zugrunde lege, könne 
vom ärztlichen Standpunkt nicht angenommen werden, dass das Kind in der Nacht 
vom 11. zum 12. August 1911 empfangen wurde, denn wenn die Zeugung in diese 
Zeit fiel, habe die Mutter unmöglich in der Zeit zwischen Mitte und Ende Oktober 
1911 schon die Kindesbewegungen wahrnchmen können. 

4. E. W., 20 Jahre alt, gebar am 30. April 1910 das erste Kind. Dieses 
war weiblichen Geschlechts, 50 cm lang und 3300 g schwer. Die letzte Periode 
hatte sie am 17. August 1909. Als Vater wurde I\. M. verklagt, mit dem die 
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Kindesmutter ihrer Angabe nach am 12. und 19. September 1909 und 14 Tage 
später noch ein drittesmal den Beischlaf vollzogen hatte. Der Mann gab den ge¬ 
schlechtlichen Verkehr zu, verlegte ihn aber in die Zeit vom 25. September bis 

15. Oktober 1909. 

Es wurde als nicht ausgeschlossen bezeichnet, dass das Kind am 12. Sep¬ 
tember 1909 empfangen, also 229 Tage nach dem Koitus, 255 Tage nach der 
letzten Menstruation geboren wurde. Der Zeitraum von 216 Tagen, falls der Ge¬ 
schlechtsverkehr am 25. September begann, wurde als zu klein bezeichnet. 

5. Das 51 cm lange und 3630 g schwere weibliche Kind der M. R. kam am 
3. Dezember 1911 zur Welt. Es war reif. Die Frage ging dahin, ob es am 

16. April 1911 gezeugt worden sein könne. Dies wurde als nicht ausgeschlossen 
bezeichnet, doch wurde darauf hingewiesen, dass die in der Geburtsgeschichte 
niedergelegten Daten der Annahme einer verkürzten Tragzeit entgegenstellen. Die 
Kindesmutter gab an, dass sie die Periode regelmässig habe und dass die letzte 
Periode am 1. März 1911 auftrat. Darnach war also die Entbindung anfangs 
Dezember zu erwarten. Mit der Annahme einer gewöhnlichen Schwangerschafts¬ 
dauer stehe auch der Termin der ersten Kindesbewegungen in Uebereinstimmung, 
da die Erstgeschwängerte diese eher nach der Mitte der Tragzeit wahrnimmt. 

6. A. 8., 15 Jahre alt, gebar am 19. Juni 1912 ein weibliches, 48 cm langes 
und 2700 g schweres Kind. Die letzten Menses traten im Oktober 1911 ein. Der 
Beischlaf mit dem Verklagten hat nach Angabe der Mutter am 24. Oktober 1911 
stattgefunden. 

Das von anderer Seite in einer Landstadt abgegebene Gutachten sagte: Das 
Kind ist reif, nicht frühgeboren zur Welt gekommen. Es ist ausgeschlossen, dass 
es am 24. Oktober gezeugt wurde. 

Der Richter, der seinerzeit meine Vorlesungen gehört hatte, holte mein Gut¬ 
achten ein. ln diesem wurde ausgeführt, dass das Kind reif oder nahezu reif zur 
Welt gekommen sei. Ein Kind dieser Entwickelung könne nach einem Zeiträume 
von 237 Tagen — gerechnet vom Kohabitationstage — zur Welt kommen. Es 
liege kein Grund vor, dies im vorliegenden Falle als ausgeschlossen zu bezeichnen, 
auch nicht im Hinblick auf das jugendliche Alter der Mutter. Wenn die Mutter 
im Oktober die letzten Menses hatte und diese nach dem 24. Oktober nicht mehr 
auftraten, so könne auch dies dahin gedeutet werden, dass die Schwängerung im 
Oktober erfolgt sei. 

7. Die M. R., eine Erstgebärende von 20 Jahren, gebar am 19. November 
1907 ein weibliches Kind von 49 cm Länge und 2950 g Gewicht. Die letzten 
Menses hatte sie nach ihrer in der Klinik und bei Gericht gemachten Angabe vom 
1. bis 3. April 1907. Die Beischlafsakte mit dem von ihr als Vater des Kindes 
bczeichnetcn K. L. fielen in den April 1907, bald nach den Menses. Der Mann 
gab an, er habe die Kindesmuttcr erst Ende Mai kennen gelernt, und lehnte die 
Vaterschaft, ab, da das Kind nach der Rechnung von der Periode erst in der ersten 
Hälfte des Januar 1908 hätte geboren werden können und, w'enn man vom Geburts¬ 
tage zurückrechne, in der zweiten Hälfte Februar, also weit vor der Zeit, in der 
er nach Behauptung der Mutter mit dieser den Beischlaf pflog, gezeugt sein müsse. 

Im Gutachten wurde es als möglich bezeichnet, dass das Kind sich in dem 
hier in Betracht kommenden Zeiträume von etwa 240 Tagen bis zu jener Grösse 
entwickelt haben könne, die es bei der Geburt aufwies. 

S. M. S. gebar am 17. April 1908 in ihrer Wohnung ein Kind, das nach 
Angabe der Hebamme und des Arztes, die bei der Geburt anwesend waren, wenn 
auch vielleicht nicht ganz reif, so doch soweit entwickelt war, dass ihm nur 
2—3 Wochen auf die Reife gefehlt haben mögen. Gemessen und gewogen wurde 
das Kind nicht, doch gedieh es nach Angabe der Hebamme gut, nahm schon bald 
nach der Geburt die Brust, saugte fest und schluckte gut. Die Mutter bczeichncte 
M. M. als Vater, der mit ihr am 17. August 1907 zum erstenmal und dann noch 
zweimal den Beischlaf vollzogen hatte. Sic hatte Ende Juli die letzten Menses 
und konsultierte nach ihrer Aussage Mitte September einen Arzt, der ihr sagte. 
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sie sei schwanger. Der Verklagte wendete ein, er habe der Kindesmutter nur ein¬ 
mal am 14. September geschlechtlich beigewohnt. 

Im Gutachten wurde gesagt, es sei unter der Voraussetzung, dass das 
Kind reif oder nahezu reif zur Welt kam, ausgeschlossen, dass es am 14. September 
1907, also 214 Tage vor der Geburt gezeugt worden sei. Die Zeugung durch einen 
Beischlaf am 13. August 1907, 246 Tage vor der Geburt, sei möglich. 

9. Die A. M. bezeichnete als Vater ihres am 19. August 1908 geborenen 
3. Kindes, eines Knaben von 50 cm Länge, 3250 g Gewicht und Schädelumfang 
von 37 cm, den A. R., mit dem sie am 8. Dezember 1907 und in den folgenden 
3 Wochen Geschlechtsverkehr hatte. Die letzten Menses seien am 25. November 
eingetreten. Der Mann gab einen Beischlaf am 21. Dezember 1907 zu. 

Der zuerst vernommene Arzt sagte, das Kind sei reif gewesen, also 280 Tage 
getragen worden: eine frühzeitige Geburt sei ausgeschlossen. Wenn es am 2. Dezember 
konzipiert worden wäre, hätte die Geburt um die Mitte September erfolgen müssen. Er 
bezeichnete es als unmöglich, dass die Mutter noch am 25. November die Regeln hatte. 

Mein Gutachten ging dahin, dass das Kind sowohl von einem Beischlafsakte 
am 8. Dezember als am 21. Dezember herstammen könne, denn in einem Zeiträume 
von 253 bzw. 240 Tagen könne sich ein Kind bis zur Reife entwickeln. Die Glaub¬ 
würdigkeit der Angabe, die letzten Menses hätten am 25. November begonnen, sei 
zuzugeben, denn von da bis zur Geburt liegen 266 Tage, ein Zeitraum, der in die 
Grenzen der Tragzeit eines reifen Kindes bei Berechnung der Schwangerschaftsdauer 
vom Menstruationstermine falle. 

10. M. B. gebar ein Mädchen von 49 cm Länge und 2700 g Gewicht und 
Kopfumfang von 33 cm als ihr erstes Kind am 5. Juni 1912. Die letzten Menses 
traten noch am 20. Dezember 1911 auf. Der Mann, gegen den die Klage ge¬ 
richtet war, gab zu, der Mutter im September 1911 geschlechtlich beigewohnt zu 
haben. Die Kindesmutter sagte, das intime Verhältnis habe vom 1. September 
bis 10. Oktober gedauert. Am 1. und 14. Januar 1912 habe sie mit einem anderen 
Manne den Beischlaf vollzogen. 

Das Gutachten bezeichnete es als ausgeschlossen, dass das reife oder 
nahezu reife Kind am 1. Januar 1912 gezeugt wurde, da es sich in der Zeit bis 
zur Geburt (etwa 156 Tage) nicht bis zur Reife entwickelt hätte. Die Zeugung 
ira September oder im Beginn des Oktober 1911 sei möglich, denn schon in der 
Zeit von 240 Tagen konnte das Kind bis zu dieser Entwicklung gedeihen und bei 
Rechnung vom 1. Oktober ergebe sich eine Tragzeit vom 248 Tagen. 

Der Umstand, dass die Mutter nach ihrer Angabe noch am 20. Dezember 
menstruierte, schliesse nicht aus, dass sie schon seit September oder Oktober 
schwanger war, denn blutige Ausscheidungen aus den Geschlechtsteilen vom Typus 
der Menstruation kommen in den ersten Monaten der Schwangerschaft ausnahms¬ 
weise vor. 

11. Die 28 Jahre alte M. Z. gebar am Morgen des 16. April 1910 ein weib¬ 
liches Kind von 51 cm Länge und 3500 g Gewicht. Mit dem Beklagten hatte sie 
am 8. und 9. Juni 1909 den Beischlaf vollzogen. Nachher hatte sie, wie sie als 
Zeugin angab, bis zur Entbindung keinen geschlechtlichen Verkehr mehr. Als Tag 
des Auftretens der letzten Menstruation war in der Geburtsgeschichte der 2. Juni 1909 
angegeben. Die Kindesbewegungen wurden Ende Oktober wahrgenommen. Der Mann 
gab Koitus in der Zeit vom 4. bis 6. Juni zu. 

Die Kindesmutter berief sich darauf, der in der Klinik bei ihrer Entbindung 
intervenierende Arzt habe damals schon gesagt, es liege eine Spätgeburt vor. Das 
Gericht erhielt auf eine bezügliche Anfrage die Antwort, keiner der Aerzte könne 
sich an eine solche Aeusscrung erinnern; nach den Wahrnehmungen in der Klinik 
lasse sich die Frage, ob das Kind übertragen war, weder bejahen noch verneinen. 

Im Gutachten wurde es als möglich bezeichnet, dass das Kind, welches reif, 
aber keineswegs besonders gross und schwer war, von einem Beischlafsakt am 
8. und 9. Juni 1909 herstamme, also erst nach einer Tragzeit von 310—311 Tagen, 
bei der Rechnung von den Menses nach 317 Tagen, geboren wurde. W'enn ein Ei 
befruchtet wurde, das kurze Zeit vor der zuerst ausgebliebenen Periode den Eier- 
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stock verlassen hatte, was möglich ist, seien für die wirkliche Schwangerschafts¬ 
dauer etwa 3 Wochen oder selbst ein paar Tage mehr abzuziehen, so dass sich ein 
Zeitraum von weniger als 300 Tagen ergebe. 

12. Die Erstgebärende A. K. kam am 12. Dezember 1903 mit einem Knaben 
nieder, der bei der Geburt 47V 2 cm lang und 2750 g schwer war. Die Geburt war 
eine langwierige, sie begann schon am 9. Dezember 1903. Der Beklagte hatte der 
Mutter in der Nacht vom 2. auf den 3. Februar 1903 zum letztenmal beigewohnt. 
Die Menses traten zum letztenmal Ende März 1903 auf. Ueber Beginn der Kindes¬ 
bewegungen konnten Angaben nicht erhalten werden. 

Vom letzten Beischlaf bis zum Beginn der Geburt lag ein Zeitraum von 309, 
bis zur Ausstossung des Kindes von 312 Tagen. Trotzdem wurde es im Gutachten 
als nicht ausgeschlossen bezeichnet, dass das Kind, das nicht ganz die Durch¬ 
schnittsmasse eines reifen hatte, durch jenen Beischlaf erzeugt wurde. Das Auf¬ 
treten der Menses im März konnte trotz bestehender Schwangerschaft stattfinden; 
andererseits war es möglich, dass erst ein Ei aus einer späteren Menstruationsperiode 
befruchtet wurde, und zwar durch Spermien, die im Februar deponiert worden waren. 
Nimmt man das an, dann reduziert sich die Tragzeit erheblich. 

Diskussion. 

Herr Marx-Berlin: Die freie Beweiswürdigung ist in den von Haberda be¬ 
handelten Fragen sicher der beste Weg, den ja auch Key-Aberg für Schweden 
empfohlen hat. In Deutschland wird uns diese freie Beweiswürdigung durch den 
Begriff der „offenbaren Unmöglichkeit“ des Gesetzes noch besonders erschwert. 
Indes gestattet uns der Zusatz „den Umständen nach“ zu jener „offenbaren Un¬ 
möglichkeit“ doch gelegentlich, die Unmöglichkeit der Empfängnis für einen be¬ 
stimmten Termin zu behaupten. Unter diesen „Umständen“ hat man Angaben der 
Mutter über den letzten Menstruationstermin, etwaige andere Zeugenaussagen und 
die Masszahlen und sonstigen Zeichen der Reife zu begreifen, und so wird durch 
das Zusammenwirken mehrerer Faktoren ein bestimmtes ärztliches Urteil schliesslich 
in vielen Fällen doch noch möglich. 


Herr Haberda-Wien: 

38) Eine besondere Form von Blutspritzern. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Die Feststellung der Reichlichkeit, Verteilung,Form und Gruppierung 
von Blutspuren am Orte eines blutigen Verbrechens kann gegebenen 
Falles von erheblicher Bedeutung sein. Zur Wertung dieser Fest¬ 
stellungen bedarf es allerdings grosser Erfahrung, die begreiflicherweise 
nur allmählich aus der Praxis gewonnen, keineswegs aus Büchern ge¬ 
schöpft werden kann. Nicht selten lassen es die Sachverständigen in 
einschlägigen Begutachtungen an der nötigen Vorsicht fehlen. Gedrängt 
durch die präzisen Fragen der polizeilichen und richterlichen Amtsorgane 
antworten sie manchmal zu bestimmt und ziehen aus den an der Leiche 
und in deren Umgebung befindlichen Blutspuren Schlüsse, die nicht 
immer zutreffen. 

Eine häufige Frage, die dem Sachverständigen bei der Begutachtung 
von Blutspuren gestellt wird, ist die nach deren Herkunft. Auch 
sie ist meist nur schwer zu beantworten. Zuweilen kann man aber 
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an Blutflecken schon makroskopisch charakteristische Merkmale er¬ 
heben, die deren Provenienz erkennen lassen. Dies trifft z. B. für 
Abdrücke blutiger Finger zu, die durch die in den Blutspuren sicht¬ 
baren Papillarlinien charakterisiert sind und wegen der Möglichkeit 
einer Identifizierung der letzteren erhöhte Bedeutung haben. Auch 
Abdrücke von Kleidermustern sind in Blutflecken gefunden worden, wofür 
Gross 1 ) ein instruktives Beispiel aus einer Beobachtung beim so¬ 
genannten Krumpendorfer Morde anführt. 

Recht häufig geht die Frage, den Angaben der Beschuldigten ent¬ 
sprechend, dahin, ob eine Blutspur von Nasenbluten, von Menstruation 
und dergleichen herrühre. In welcher Weise vorzugehen sei, um solchen 
Fragen möglichst gerecht zu werden, kann hier nicht erörtert werden. 




Dagegen soll die Aufmerksamkeit auf jene besonderen Blut¬ 
spuren gelenkt werden, welche durch aus den Lungen stammendes 
schaumiges Blut gebildet werden. Innerhalb der je nach der Fall¬ 
höhe und dem Einfallswinkel verschieden gestalteten, mehr oder 
weniger runden, bärentatzenähnlichen, keulen- oder flaschenförmigen 
oder sonst wie gestalteten Blutspritzer sieht man die dem Blut bei¬ 
gemischten feinsten Luftbläschen als dicht beisammen liegende helle 
Pünktchen, manchmal infolge Zusammenfliessens der Luftbläschen zu 
einer grösseren Blase als einen grösseren runden hellen Fleck, wie 
dies aus der Abbildung zu entnehmen ist. 

Zum erstenmal fielen mir solche Blutspuren bei einem im Juli 1900 vor¬ 
genommenen Augenschein an Fensterscheiben auf. Der Augenschein fand in 
der Wohnung einer Prostituierten statt, die einige Stunden vorher von einem 
ihrer Besucher, einem jungen Burschen, mittelst eines Messers mit langer fest- 



1) Handbuch für Untersuchungsrichter. 5. Aufl. S. 6G0. 
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steckender Klinge, wie es bosnische Hausierer feil bieten, in den Rücken gestochen 
worden war, als sie nach vollzogenem Beischlafe über einem Lavoir hockend ihre 
Genitalien wusch. 

Die Gestochene schrie — mit dem Messer im Rücken — um Hilfe, worauf 
der Täter die Flucht ergriff und, da er die versperrte Zimmertüre nicht öffnen 
konnte, aus dem Fenster der im Hochparterre gelegenen Wohnung in den Hof 
hinabsprang. Als er das Fenster aufriss, wollte ihn die Verletzte noch festhalten 
und riss ihm dabei Rock und Gilet vom Leib. 

Im Zimmer fanden sich in der Mauerecke zwischen der Türe und dem drei¬ 
teiligen Fenster in der Höhe eines Meters über dem Fussboden mehrere fingerlange 
Streifen verwischten Blutes und grössere und kleinere Blutspritzer. Auch am 
Fensterbrett und am Fussboden vor dem Fenster waren Blutstropfen und Spritzer 
zu sehen. 

Spuren schaumigen Blutes fanden sich an den dem Zimmer zugekehrten 
Flächen mehrerer Fensterscheiben der inneren und äusseren Flügel. 

Ehe noch die gerichtsärztliche Untersuchung der ins Spital überführten 
Prostituierten vorgenommen werden konnte, war aus dem Befunde von schaumigem 
Blute an den Fensterscheiben zu entnehmen, dass die Stichverletzung in die Lunge 
eingedrungen war und dass das Mädchen nach Erhalt des Stiches am Fenster ge¬ 
standen haben musste. 

Selbstverständlich können solche Blutspuren auch bei aus natür¬ 
licher Ursache entstandenem Bluthusten zustande kommen. Ich be¬ 
sitze ein Wasserglas, das besonders deutliche Spritzer von schaumigem 
Blute aufweist. Es wurde in der Nähe der Leiche eines jungen 
Mannes gefunden, der an Lungentuberkulose litt und an einer 
Hämoptoe plötzlich verstarb. Bei der behördlichen Beschau des 
Leichnams wurden die Blutflecke vom Beschauarzte bemerkt, der mir 
das Glas als Lehrobjekt überbrachte. 

Begreiflicherweise sind die Luftbläschen in den von Lungenblut 
herrührenden Flecken nicht auf jeder Unterlage zu sehen. Auf 
Glas oder auf einem hellen, glatten Untergrund sind sie leicht wahr¬ 
zunehmen, nicht aber auf rauhem, gefärbtem Material. Gewiss sind 
sie schon von anderen Sachverständigen gesehen und richtig gedeutet 
worden, doch sind sie in den gebräuchlichen Lehr- und Handbüchern 
nicht erwähnt, weshalb ich es für angezeigt hielt, auf sie aufmerksam 
zu machen. 


Herr Meixner-Wien: 

39) Tötungsversuche an Kindern durch Einstechen von Nadeln 

in den Kopf. 

M. II. Ich zeige Urnen hier das Schädeldach, die Dura und das Gehirn des 
43jährigen F. J., der am 18. August 1911 im Zimmer seiner Geliebten, eines 
29 jährigen Ilotclstubenmädchens in einer Sommerfrische bei Wien gestorben ist. 
Nach Angabe des Mädchens war der Mann, mit welchem sie im Winter seit Jahren 
in gemeinsamen Haushalt leide, am Vorabend zu ihr gekommen und hatte sie ge¬ 
beten, ihn bei sich übernachten zu lassen, da ihm nicht wohl sei. Trotz anfiing- 
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licher Weigerung sei sie schliesslich darauf eingegangen. In der Nacht habe er 
epileptische Anfälle bekommen, an welchen er, seit sie ihn kenne, gelitten habe. 
Sie hatte von ihm einen 10 jährigen Knaben. Die Anfälle seien bis zum Morgen 
etwa jede Stunde aufgetreten. Morgens habe er, als er kurze Zeit bei Bewusstsein 
war, ärztliche Hilfe abgelehnt. Auch am Vormittag seien noch Anfälle gekommen. 
Um die Mittagszeit vertraute sich das Mädchen, da der Zustand des F. J. sich 
nicht besserte, ihren Dienstgebern an und lief zum Arzt. Als dieser um 3 Uhr 
nachmittags kam, war F. J. schon tot. 

Verschiedene Umstände Hessen den Verdacht aufkommen, dass der Mann von 
seiner Geliebten vergiftet worden sei. Diese wurde in Haft genommen und die 
gerichtliche Obduktion der Leiche angeordnet. Das betreffende Gericht ersuchte 
um einen Wiener Gerichtsarzt. So fuhr ich am nächsten Tage hinaus und nahm 
die Obduktion vor. 

Sofort nach Eröffnung des Schädels konnte ich dem Richter erklären, dass 
die Verantwortung der Beschuldigten offenbar der Wahrheit entspricht. 

Das mit dem Schädeldache abgekappte Hirn quoll auf der Schnittfläche stark 
vor und war stark öderaatös. Von der Innenseite der harten Hirnhaut entsprangen, 
wie das Präparat Ihnen zeigt, knapp rechts vom Ansätze der Hirnsichel zwei 
dünne Zapfen von etwa 3 1 / 2 cm Länge, die stellenweise traubig verdickt und ver¬ 
kalkt waren und sich an der Innenseite der rechten Grosshirnhälfte in narbige 
rinnenförmige Defekte der Hirnrinde einsenkten. Nach dem Abziehen der harten 
Hirnhaut zeigte sich, dass die beiden Zapfen mit einem Ende im Schädelknochen 
gesteckt waren. Sie sehen am Schädeldach innen hinter der Vereinigung von Pfeil- 
und Kranznaht noch ein Stückchen des vorderen Zapfens, das beim Abziehen der 
harten Hirnhaut abgebrochen ist. Die chemische Untersuchung eines kleinen Teil¬ 
chen des Zapfens hat Eisen ergeben. Entsprechend dem hinteren Zapfen ist an 
der Innenseite des Schädeldaches nur ein rotbraun pigmentiertes Grübchen zu 
sehen. Es liegt 3 l j 2 cm vor der Spitze der Hinterhauptschuppe. An der Aussen- 
seite des Schädeldaches sind die beiden Stellen nur durch je ein kleines trichter¬ 
förmiges Grübchen gekennzeichnet. 

Die beiden Fremdkörper sitzen an Stellen, welche am kindlichen Schädel 
häutig sind, der vordere an Stelle der grossen Fontanelle, der hintere ira hinteren 
Anteil der Pfeilnaht, deren Nahtmembran an eben dieser Stelle meist etwas breiter 
ist und oft eine akzessorische Fontanelle bildet. 

Es konnte kein Zweifel bestehen, dass die beiden Fremdkörper, welche offen¬ 
bar Nadeln waren, in frühester Kindheit von fremder Hand in den Schädel des F. J. 
eingestossen worden sind. Hierfür spricht ausser ihrer Lage der Umstand, dass 
sie vom Schädelknochen vollständig überwachsen waren. Es konnte auch nicht 
zweifelhaft sein, dass sie der Grund der epileptischen Anfälle und des Todes ge¬ 
wesen sind. 

Das Gericht hat auf das Gutachten hin die Untersuchung gegen unbekannte 
Täter fortgeführt. Die Erhebungen ergaben folgendes: F. J. war das eheliche Kind 
eines Landwirtes. Im Alter von 2 Jahren verlor er die Mutter, welche ihn allein, 
ohne Hilfe eines Dienstboten gepflegt hatte. Nachdem er kurze Zeit von einem 
um 11 Jahre älteren Bruder betreut worden war, bekam er noch im selben Jahr 
eine Stiefmutter. Diese soll ihn auf das gröblichste misshandelt haben, so dass er 
im 5. Lebensjahr zu einem Onkel in Pflege gegeben wurde. Dort blieb der Knabe 
bis zum 14. Jahr. Er soll gut gelernt haben. Auffallende Erscheinungen waren 
an ihm nicht zu beobachten. Mit 14 Jahren kam er nach Wien in die Lehre 
und wurde Schneider. Auch in dieser Zeit bot er nichts Auffallendes. Das Ver¬ 
hältnis mit der Erstbeschuldigten, die eine aussereheliche Tochter des erwähnten 
älteren Bruders des F. J. war, bestand seit mehr als 11 Jahren. Im Herbst wollten 
die beiden einander heiraten. Wie schon gesagt, gab das Mädchen an, den J. 
immer als Epileptiker gekannt zu haben. Der Behandlungsschein eines Wiener 
Arztes bestätigte, dass J. seit 4 Jahren wegen Epilepsie bei ihm in Behandlung 
gestanden sei. Da die Stiefmutter nicht mehr lebte, wurde das Verfuhren ein¬ 
gestellt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



384 Verhandlungen der IX. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


Es ist sicherlich interessant, dass der Mann die Fremdkörper, welche schliess¬ 
lich seinen Tod herbeiführten, lange getragen hat, ohne dass irgendwelche Be¬ 
schwerden auf ihre Gegenwart hingewiesen hätten. 

Anschliessend zeige ich Ihnen die Präparate eines zweiten Falles. Am 10. 9. 
vorigen Jahres nahm ich die sanitätspolizeiliche Obduktion eines 4 tägigen Kindes 
vor. Das Kind war mager, wog nur 2600 g, bot aber sonst alle Zeichen der Reife. 
Als ich die obere Hirnhälfte aus dem Schädeldach heraushob, fühlte ich einen 
harten, spitzen Körper. Es war eine Nähnadel, welche durch die grosse Fontanelle 
knapp rechts von der Ilirnsichel in die Schädelkapsel eingestochen war. An der 
Aussenseite ragte nur ein kleines Stückchen des gelbgefärbten Oehrteiles vor, 
das icli vor der Eröffnung des Schädels nicht bemerkt hatte. An der Innenseite 
der Kopfschwarte war an entsprechender Stelle nur ein kleines, hellrotes Fleckchen 
von kaum 4 mm Durchmesser zu entdecken. Aussen war an der Kopfhaut über¬ 
haupt nichts zu bemerken. An der Hirnsichel haftete entlang der Nadel ein 
streifenförmiges Blutgerinnsel. An der Innenseite des rechten Stirnlappens fand 
sich knapp oberhalb des Balkens entsprechend der Stelle, wo die Spitze der Nadel 
gelegen sein musste, eine Spur eines Blutaustritts. Das Hirn war blutarm. 

Ich brach die Sektion sofort ab und erstattete die Anzeige an die Staats¬ 
anwaltschaft. Am nächsten Tage setzte ich die Obduktion als gerichtliche fort. 
Rachen, Kehlkopf, Luftröhre und die grossen Bronchen enthielten gallig gefärbte, 
breiige Massen. Der Zungenrücken war galliggelb gefärbt, die Raehensehleimhaut 
violett. Auch die Schleimhaut der Speiseröhre war gallig imbibiert, das Oberhäut¬ 
chen war leicht abzuziehen. 

M. H., Sie können sich mein Erstaunen vorstellen, als ich bei Eröffnung des 
Magens Veränderungen fand, die auf ein Aetzgift hinwiesen. Der Magen war 
strotzend erfüllt von schwarzgrünen dicken breiigschleimigen Massen. Seine Schleim¬ 
haut war an der hinteren Wand im Bereiche eines fast pflaumengrossen Fleckes 
graubraun verschorft, mit feinkörniger trockener Oberfläche. Dieser Fleck erhob 
sich mit scharfem Rande etwas über die umgebende Schleimhaut. Letztere war 
blassgrau. Im Pförtnerteile des Magens waren die oberflächlichen Schleimhaut¬ 
schichten als graugrüne, schleimigweiche, an der vorderen Magenwand als schmutzig 
graugelbe, gleichfalls weiche Schorfe teils in Abstossung begriffen, teils hafteten sie. 
Die Schleimhaut des Zwölffingerdarmes war stark geschwollen, teilweise mit weissen 
membranösen, schleimigen Massen bedeckt und auf den Höhen der Falten lebhaft 
gerötet. Knapp unterhalb des Pförtners fanden sich zwei kleine runde Geschwüre, 
auf deren Grund galliggelbe Schorfe hafteten. Der Dünndarm war überall gebläht, 
sein Bauchfell etwas gerötet. Er führte im oberen Anteil galliggelbbraunen, breiig¬ 
schleimigen Inhalt, der stellenweise dunkelgrün gestriemt war. Der mittlere Dünn¬ 
darm enthielt spärlich gallige Flüssigkeit, im untersten Teil fand sich blassgelber, 
sehr stark schleimiger Inhalt. Im oberen Dünndarm war die Schleimhaut sehr 
deutlich geschwollen und auf eine Strecke von 40 cm von der Flexura duodeno- 
jcjunalis abwärts auf den Faltenhöhen gerötet. Im untersten Teil dieser Partie 
fanden sich auf der Schleimhaut einige kleine, leuchtend griin gefärbte, weiche 
Teilchen. Auch im unteren Dünndarm war die Schleimhaut geschwollen und blut¬ 
reich. Der geblähte Dickdarm enthielt nur spärlich dicke, galliggelbe Flüssigkeit. 
Im queren und absteigenden Teil zeigte die Schleimhaut entsprechend den Follikeln 
und auf den Falten dunkelrote Flecken und Streifen. Die Nieren w r aren auf der 
Schnittfläche gelblichrot gefärbt mit vorquellender Rinde und Harnsäureinfarkten. 

In dem Waschbecken, in welchem nach der Obduktion die Instrumente durch 
Spülen gereinigt wurden, fand sich reichlich ein feinkörniger, grüner, schwerer 
Bodensatz, der offenbar von der Darmschere stammte. Er wurde gewaschen und 
gleich den vorerwähnten grünen Teilchen den Chemikern gesondert übergeben. Wie 
schon nach dem angegebenen Befunde zu erwarten war, wurde von den Gerichts- 
chernikern in den grünen Massen Arsen und Kupfer nachgewiesen. In 126 g der 
gemeinsam untersuchten Leichenteile, bestehend aus Mageninhalt, Darm samt Inhalt, 
Leber, Milz, Nieren und Muskulatur wurde Arsen entsprechend einer Menge von 
2S.3 mg Arseniks und 17,6 mg metallischen Kupfers gefunden. Das Gewichtsver- 
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hältnis beider Metalle entspricht ihrem Verhältnis im Schweinfuttergrün. Auf die 
Gesamtmenge der den Chemikern übergebenen Leichenteile kämen 84,9 mg Arsenik, 
eine Menge, die auch lür einen Erwachsenen tödlich sein kann. Dem Kinde war 
offenbar weit mehr eingegeben worden. 

Die Mutter des Kindes, die 30jährige, ledige Juliane K. wurde sofort naeli 
der Obduktion in Haft gesetzt. Sie war anfangs Januar 1912 in ihrer Heimat in 
Ungarn, während sie für eine im Wochenbett befindliche Schwester wirtschaftete, 
von ihrem Schwager geschwängert worden. Vorher wollte sie mit keinem Manne 
zu tun gehabt haben, soll auch nach Aussage ihrer Eltern Männern gegenüber 
eher abweisend gewesen sein. Im Juni kam sie nach Wien, wohin Schwester und 
Schwager schon vorher übersiedelt w r aren, um letztere in einem neuerlich zu er¬ 
wartenden Wochenbett wieder zu unterstützen. Schwester und Schwager wussten 
von Julianens Schwangerschaft. Sie wohnte nicht bei ihnen, sondern bei einem 
Bruder und dessen Geliebten. Im August zog Juliane für 3 Wochen zu ihrer 
Schwester, weil der Schwager auf Montierungen auswärts weilte. Am 4. 9. gegen 
Abend brachte die Schwester Juliane wieder zum Bruder zurück, machte diesem 
Mitteilung von der Schwangerschaft des Mädehes, nannte ihm ihren Mann als 
Schwangerer und bat den Bruder, die Schwester bei sich entbinden zu lassen. Die 
Geburt erwarteten sie erst um den 20. 9. Aber schon in der folgenden Nacht 
vom 4. auf den 5. bekam Juliane Wehen und gebar um l l 2 3 Uhr unter Beistand 
einer Hebamme ein Mädchen. Sie zeigte sich gegenüber dem Kinde höchst gleich¬ 
gültig, verhielt sich überhaupt ziemlich teilnahmslos und sprach wenig. Dagegen 
zeigten der Bruder und dessen Geliebte Freude an dem Kinde und erklärten sich 
bereit, es gegen eine geringe Entschädigung zu behalten. Am 7. 9. nachmittags 
erhielt Juliane den Besuch ihrer Schwester, welche ihr wiegen der Last, die das 
Kind für ihre Familie bedeutete, vorgejammert haben soll. Die Juliane soll an 
diesem Tage Kopfschmerzen gehabt haben und sehr bedrückt gewesen sein. Am 
Abend beschloss sie nach ihrer eigenen Angabe das Kind zu töten. Letzteres hatte 
die Brust noch nicht genommen und erhielt vorwiegend Kamillentee. In der Nacht 
vom 7. auf den 8. gab ihm nun die Juliane eine Prise Sehweinfurtergrün in den 
Tee. Sie hatte das Gift kurze Zeit vorher von ihrer Schwester, wo es zum Wanzen- 
vertilgen verwendet wurde, mitgenommen, um es auch in der Wohnung des Bruders 
gegen Wanzen zu verwenden, und hielt es bei ihrem Nähzeug verwahrt. Sie hatte 
einmal gehört, wie der Bruder zur Schwester sagte, sie möge aufpassen, dass deren 
Kind nicht zu dem Sehweinfurtergrün käme, denn es sei ein Gift. Daran wollte 
die Juliane sich nun erinnert haben. Das Kind hat nach ihrer Aussage sofort 
nach der Eingabe des Giftes erbrochen. Am 8. früh soll es nach Aussage des 
Bruders der Juliane die Augon verdreht und dunkelgrünen Schleim erbrochen 
haben. Auch aus dem Darm sei dunkelgrüner Schleim abgegangen und die Finger 
seien blau gewesen. 

Gegen Mitte des Tages stach die Juliane dem Kind eine Nähnadel „ungefähr 
in die Mitte in den Kopf, so dass man von aussen gar nichts sehen konnte"*. Sie 
hatte einmal in ihrer Heimat gehört, „dass man Kinder auf diese Art vertilgen 
könne* 4 . Das sei ihr eingefallen, als sie die Nadel auf der Kommode erblickte. Das 
Kind trank nachher noch mehrmals Milch, zeitweilig schlief es, zeitweilig war es 
wach. Um 11 Uhr nachts ist es gestorben. Wegen des bedrohlichen Aussehens 
war es, scheinbar auf Veranlassung der Hebamme, noch am Nachmittag in der 
Kirche getauft worden. Als der Beschauarzt die Juliane fragte, ob sie mit dem 
Kind etw r as gemacht habe, verneinte sie lachend. Sie schmunzelte und spielte 
mit den Fingern, als ob das Ganze sie nichts angehe. Da das psychiatrische 
Gutachten sie für geistesschwach erklärte, wurde das Verfahren gegen sie eingestellt. 

Nach unseren Erfahrungen und nach der Literatur scheinen 
Tötungsversuche an Kindern durch Einstechen von Nadeln in den 
Kopf in deutschen Gegenden nicht häufig zu sein. Auf der Tagung 
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in Karlsruhe erwähnte Richter eines Falles, der ein 8 roonatiges 
Kind betraf. Etwas reichlicher finden sich einschlägige Mitteilungen 
in der französischen Literatur, insbesondere bei Brouardel. Einige 
Frauenspersonen, meist Hebammen, haben eine grössere Zahl von 
Kindern aus dem Leben befördert, indem sie ihnen eine Nadel ent¬ 
weder ins Gehirn oder ins Halsmark einbohrten. Eine der Hebammen 
ging vom Rachen aus ins Halsmark ein. 

Herr K oc ke I - Leipzig (Schlusswort). 


Druck von L. Schumacher in Berlin N. 4. 
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Abwasserreinigungsanlagen, ihre Leistungen und ihre 
Kontrolle vom chemisch-praktischen Standpunkt. 

Von 

Prof. Dr. K. Thurani, 

Abteilungsvorsteher an der König!. Landesanstalt für Wasserhygiene in Berlin-Dahlem. 


I. Allgemeines. 

Die modernen Bestrebungen der Regelung der Abwasserfrage in 
Deutschland zeigen nach aussen hin zwei Hauptabschnitte ihrer Ent¬ 
wicklung: Das allgemeine Bekanntwerden der Grundsätze der 
Reinigungsmöglichkeit der häuslichen und städtischen Abwässer durch 
das künstliche biologische Abwasserreinigungsverfahren seit Dunbars 
im Jahre 1898 in Köln gehaltenem Vortrage 1 ), und zweitens die plan- 
mässige Bearbeitung der mechanischen Abwasserreinigungsverfahren 
und die damit verbundene Erforschung -der Schlammfrage, die mit den 
Arbeiten der Emschergenossenschaft und des Leiters ihrer Abwasser¬ 
abteilung, 2)r.=$»(). Imhoff, einsetzen und in der Errichtung der Reck- 
linghauser Kläranlage im Jahre 1906 zu äusserlich sichtbarem Ausdruck 
kommen. Ausserordentlich zahlreich sind dabei die in dem genannten 
Zeitraum errichteten, mit planmässiger Entwässerung verbundenen 
zentralen Abwasserreinigungsanlagen. Während nämlich vor dem 
Jahre 1898 nur eine geringe Anzahl von Städten ihre Abwässer in 
zentraler Anlage zu behandeln suchte, reinigen heutzutage 2 ) etwa 
60 Städte ihre Abwässer auf Rieselanlagen, rund 80 Orte benutzen 
das künstliche biologische Verfahren als Abwasserreinigungsmethode, 
in über 200 Orten erfolgt die Abwasserbehandlung durch sogenannte 
Absitzanlagen, wovon 15 Orte gleichzeitig chemische Zuschläge ver¬ 
wenden, und in etwa 30 Orten werden die Abwässer in Rechen¬ 
anlagen behandelt, ehe sie einem Vorfluter überantwortet werden. 


1) Dunbar, Deutsche Vierteljabrsschr. f. öffentl. Gesundheitspflege. 1899. 
Bd. 31. S. 136. 

2) Salomon, H., Abwässerlexikon. Bd. 1, 2 und Ergänz.-Band. Jena, 
Ferd. Fischer. 
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Dieses in gewisser Hinsicht beispiellose Anwachsen der zentralen Ent¬ 
wässerungsanlagen Deutschlands, zu denen noch zahllose Einzelklär¬ 
anlagen von Anstalten und anderen Siedelungen hinzutreten, findet 
aber nicht allein in der wissenschaftlichen Ergründung der in Rede 
stehenden Abwasserreinigungsverfahren seine ausschliessliche Erklärung; 
einer einsichtsvollen Handhabung der Gesundheitspolizei in Deutsch¬ 
land ist diese Entwicklung vielmehr mit zu verdanken, die die Ab¬ 
wasserfrage von Fall zu Fall zu behandeln trachtete und — die 
Forderung der Praxis richtig erkennend — die ursprünglich auch in 
Deutschland für den Reinheitsgrad ganz verschiedener Vorflutsysteme 
aufgestellten Grenzwerte 1 ) zum Nutzen der Sanierung unserer Städte 
rechtzeitig verlassen hat, wie dies z. B. aus den dem Preussischen 
Ministerialerlass vom 20. Februar 1901 betreffend die Fürsorge für 
die Reinhaltung der Gewässer beigegebenen Grundsätzen 2 ) in ein¬ 
deutiger Weise zu ersehen ist. 

Die Errichtung von Reinigungsanlagen hat aber nun, wie bekannt, 
noch keineswegs auch reine Vorfluter zu ihrer unbedingten Voraus¬ 
setzung; ebenso wichtig wie die richtige Wahl des dem Einzelfalle 
angepassten Reinigungsverfahrens ist nämlich der sachgemässe Betrieb 
der Anlage, und es ist erstaunlich, wie gerade hier teils aus 
mangelnder Erkenntnis, teils' absichtlich oft gesündigt wird. Wird 
z. B. ein Schulhaus oder ein Wasserwerk errichtet, so stellt dies in 
gewissem Sinne den Abschluss der Vorarbeiten dar; die nutzenver¬ 
sprechende Hauptarbeit beginnt nach Fertigstellung der Bauanlagen, 
die man dauernd auf der Höhe zu halten sucht. Bei einer Klär¬ 
anlage, bei der es natürlich ebenso sein sollte, glaubt man dagegen 
leider oft, mit der Fertigstellung der Anlage seinen Pflichten genügt 
zu haben. In dem späteren Betriebe der Anlage erblickt man be¬ 
dauerlicherweise oft nur eine lästige, unnötige Kosten verursachende 
Pflicht, dabei von der unerklärlichen Annahme ausgehend, Klär¬ 
einrichtungen arbeiteten auch ohne sorgfältige Beaufsichtigung be¬ 
friedigend, gute Klärerfolge kämen vorwiegend nur dem Unterlieger 
an der Vorflut zugute. Die fertiggestellte Anlage wird oft einem 

1) Abel, Neuere Verfahren der Abwasserreinigung. Offizieller Bericht der 
29. Hauptversammlung des Preussischen Medizinalbeamten Vereins am 25. April 1913. 

2) Schmidtmann, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitäts¬ 
wesen. 3. Folge. Bd. 21. Suppl.-Heft. S. XXXIX. — Holtz, Die Fürsorge für die 
Reinhaltung der Gewässer auf Grund der allgemeinen Verfügung vom 20. Februar 
1901. Berlin 1902. 
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Klärwärter auf Gnade und Ungnade übergeben, und an die Stelle der 
Abwasserreinigung tritt in vielen Fällen dann zu gern die Pflege 
der Abwasserbeseitigung. Dieses zu verhüten, hier helfend und 
fördernd einzugreifen, zu bewirken, dass die mit der Errichtung der 
Kläranlage begonnene Sanierungsarbeit zur ganzen Arbeit wird, ist 
Sache einer richtig durchgeführten Kontrolle, die dort, wo bewusste 
Unregelmässigkeiten Vorkommen, scharf zufassen muss, die im übrigen 
aber, also dort, wo sie den guten Willen sieht, an erster Stelle be¬ 
ratend wirken und in der schrittweisen, im Rahmen der praktischen 
Durchführbarkeit liegenden Abstellung der ermittelten Fehler ihre 
Hauptaufgabe zu erblicken hat. 

Wichtig und unerlässlich ist also die Kontrolle von Abwasser¬ 
reinigungsanlagen 1 ); sowohl den Betrieb und die Leistungen der Klär¬ 
einrichtungen wie die Einwirkung der Abwässer auf den Vorfluter hat 
sie zu umfassen. Eine richtig durchgeführte, alle Verhältnisse treffende 
Kontrolle muss also sowohl Betriebskontrolle wie Vorflutkontrolle sein, 
die sich gegenseitig zu ergänzen haben. Den besonderen Forderungen 
des Einzelfalles entsprechend, ist sie dabei teils eine betriebstechnische, 
teils eine wissenschaftlich-chemische und biologisch-bakteriologische 
Aufgabe. Hierauf unter Hervorhebung des praktischen Moments 
näher einzugehen, erstrebe ich in den nachstehend behandelten, hier 
in Berücksichtigung zu ziehenden Einzelfragen. 


II. Die physikalische und chemische Wasseranalyse in ihren 
Beziehnngen zn der Kontrolle von Kläranlagen. 

Die physikalische und chemische Wasseranalyse, der Ausgangs¬ 
punkt der nachstehenden Erörterungen, ist bekanntlich im weitesten 
Sinne betrachtet ein unerlässliches Hilfsmittel für die Beurteilung des 
Charakters eines Wassers und der Leistungen einer Abwasserreinigungs¬ 
anlage; sie dient den Zwecken der ßetriebskontrolle in gleich aus¬ 
gedehntem Masse wie denjenigen der Vorflutkontrolle. Trotz dieses 
allgemein anerkannten Umstandes fehlen bedauerlicherweise einheit¬ 
liche Untersuchungsmethoden, und zwar sowohl in Deutschland 
wie auch in den anderen, die Abwasserbehandlung pflegenden Ländern, 


1) Vergl. Reichte, C., Die Behandlung und Reinigung der Abwässer. 
Leipzig 1910; ferner Weldert, R., Die chemische Analyse als Mittel zur Be¬ 
stimmung des Effektes von Abwasserreinigungsanlagen. Berichte der Deutschen 
Pharmazeut. Gesellsch. Vortrag am C. Mai 1909. 

1 * 
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so in England, Amerika und in Frankreich. Mehr oder weniger weit¬ 
gehende Vorschläge, diesem Uebelstande abzuhelfen, sind zwar da und 
dort zu verzeichnen, und es steht zu hoffen, dass das in Deutschland 
beobachtete mächtige Anwachsen der Zahl der Reinigungsanlagen 
früher oder später zu neuen „Vereinbarungen“ Veranlassung geben 
wird, zumal grundlegende Zusammenfassungen, wie die Literatur 1 ) 
erkennen lässt, in ausreichendem Masse und in grosser Vollständigkeit 
vorhanden sind. 

Auch die einheitliche Ausdrucksweise der bei der chemischen 
Analyse gewonnenen Werte lässt noch manches zu wünschen übrig. 
In Deutschland besteht zwar in bezug auf diesen Punkt ziemliche 
Uebereinstimmung, indem daselbst die ermittelten Werte jetzt fast 
allgemein in Milligrammen mit höchstens einer Zahl hinter dem Komma 
angegeben und auf 1 Liter Wasser bezogen werden; in England da¬ 
gegen werden die Werte teils in grains per gallon 2 ), teils in Teilen, 
und zwar sowohl zu 100 000 wie zu einer Million, welch letzteres 
rait’mg/1 bekanntlich identisch ist, angegeben. 


1) American public healtb association,Standard methods for the examination 
of waterand sewage. 2. ed. New York 1912. — Dost, K. u. R. Hilgermann, 
Taschenbuch für die chemische Untersuchung von Wasser und Abwasser. Jena 
1908.'— Farnsteiner, Buttenberg und Korn, Leitfaden für die chemische 
Untersuchung von Abwasser. München und Berlin 1902. — Fowler, G., Sewage 
works analysis. London, P. S. King & Son. — Haselhoff, E., Wasser und 
Abwasser. Sammlung Göschen. 1909. — Klut, H., Untersuchung des Wassers 
an Ort und Stelle. 2. Aufl. Berlin 1911, Springer. — König, J., Untersuchung 
landwirtschaftlicher und gewerblich wichtiger Stoffe. 4. Aufl. Berlin 1911, Parey. 

— Lunge, G. und E. Berl, Chemisch-technische Untersuchungsmethoden. 
6. Aufl. Berlin 1910. — Ohlmüller, W. und 0. Spitta, Die Untersuchung 
und Beurteilung des Wassers und des Abwassers. 3. Aufl. Berlin 1910, Springer. 

— Rolants, E., Analyse des eaux d’6gout. Paris, Masson et Cie., öditeurs. — 
Royal Commission on sewage disposal. 4. Report. Suppl. IV. 1904. — 
Tiemann-Gärtner, Handbuch der Untersuchung und Beurteilung der Wässer.. 
4. Aufl. Braunschweig 1895, Vieweg & Sohn. — Vereinbarungen zur einheit¬ 
lichen Untersuchung und Beurteilung von Nahrungs- und Genussmitteln. Nach 
den Beschlüssen der auf Anregung des Kaiserlichen Gesundheitsamts einberufenen 
Kommission deutscher Nahrungsmittelchemiker. Heft 2. Berlin 1899, Springer. — 
Weigelt, C., Vorschriften für die Entnahme und Untersuchung von Abwässern 
und Fischwässern. Berlin 1900, Verlag des deutschen Fischereivereins. — 
Weigelt, C. und A. Reich, Das Wasser. Muspratts Theor., prakt. u. analyt. 
Chemie. 4. Aufl. Bd. 11. 

2) 1 grain per gallon = 14,2 rog/1. 
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Bei der qualitativen Prüfung sollten übrigens Bezeichnungen wie 
„vorhanden“ oder „fehlt“ vermieden werden. Statt „vorhanden“ wird 
besser angegeben, wie viel von einem Stoff vorhanden ist, und an 
Stelle des Begriffes „fehlt“ verwendet man besser die Bezeichnung 
„nicht nachweisbar“. 

Bezüglich der Methodik der physikalischen und chemischen 
Prüfung sei auf die einschlägige Literatur verwiesen. Ich erachte es 
nicht als meine Aufgabe, in den vorliegenden Ausführungen auf diese 
im allgemeinen einzugehen. Auf Grund zahlreicher Einzelbeobachtungen 
sei aber folgendes im besonderen hier hervorgehoben. 

Bei der Bestimmung der äusseren Beschaffenheit einer Probe 
ist ihre Klarheit und Farbe nicht, wie es öfter geübt wird, in der 
umgeschüttelten, sondern besser in der sedimentierten Wasserprobe 1 ), 
also ebenso wie die schätzungsweisen Ermittlungen der Menge und 
Farbe der in einem Abwasser enthaltenen ungelösten Bestandteile 
auszuführen. Die Bestimmung der Durchsichtigkeit eines Wassers hat 
dagegen, ebenso wie diejenige des Geruches, in der gut durch¬ 
geschüttelten Probe zu erfolgen. Zur Feststellung des Durchsichtig¬ 
keitsgrades hat sich die Snellensche Schriftprobe Nr. I gut bewährt; 
zur Ermittelung der Eigenfarbe eines Wassers kann die Forel-Ule- 
sche Farbenskala mit Erfolg Verwendung finden 2 ). 

Die Ermittelung des Abdampfrückstandes, der Chloride, 
der verschiedenen Stickstoffverbindungen, des nach Kübel zu 
ermittelnden Kaliumpermanganatverbrauches 3 ) hat bei Vorflut¬ 
gewässern im allgemeinen in der unfiltrierten, beim Abwasser dagegen 
in der filtrierten Wasserprobe zu erfolgen. In England werden die 
Abwasserbestandteile in dem letzten Falle ebenfalls in dem un¬ 
filtrierten Abwasser ermittelt. Da aber die in einem Abwasser ent¬ 
haltenen Schwebestoffe und seine sogenannten gelösten Stoffe durch 
die einzelnen Abwasserreinigungsverfahren in ganz verschiedener Weise 
beeinflusst werden, so gibt die Bestimmung der genannten Bestand- 


1) Waren die Schwebestoffe bei der Entnahme der Probe in der Flüssigkeit 
gleichmässig verteilt, so empfiehlt es sich, Klarheit und Farbe an der durch¬ 
geschüttelten Probe zu bestimmen. 

2) Literatur vgl. u. a. Thiesing, Chemische und physikalische Unter¬ 
suchungen an Talsperren. Mitteil. d. Königl. Prüfungsanstalt f. Wasserversorgung. 
1911. H. 15. S. 177. 

3) Die Umrechnung des KMn0 4 -Verbrauches in „organische Substanz“ hat 
meines Erachtens keinen Zweck und unterbleibt besser. 
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teile in der filtrierten Probe, d. h. die getrennte Bestimmung der ge¬ 
lösten und ungelösten Bestandteile, zweifellos brauchbarere Einblicke 
in die besonderen Reinigungsvorgänge des Einzelfalles, als wenn die 
Ermittlung dieser Stoffe in der unfiltricrten Probe zur Ausführung ge¬ 
langt wäre. Eine Ausnahme bildet hier eigentlich nur die Ermittlung 
des gasförmigen Sauerstoffs und der Kohlensäure, die in einer Abwasser¬ 
probe, ebenso wie in einer Flusswasserprobe, in den meisten Fällen in 
dem unfiltrierten und nicht in dem filtrierten Wasser zu ermitteln sind. 

Die Bestimmung der Gesamtmenge der in einem Wasser enthaltenen 
ungelösten Bestandteile, des Ungelösten oder der sogenannten 
Schwebestoffe, erfolgt selbstverständlich in der vorher gut umgeschütteltcn 
Wasserprobe. Bei der Kontrolle von Abwasserreinigungsanlagen ist der 
Ermittelung dieser Wasserbestandteile besondere Bedeutung zu schenken; 
sie soll hier deshalb auch etwas eingehender als die bisher besprochenen 
Ermittelungen behandelt werden. Zum besseren Verständnis sei dabei 
zunächst an folgendes erinnert: 


Ein Abwasser oder Oberflächenwasser enthält 

1. grössere oder geringere Mengen ungelöster Stoffe, die beim 
längeren ruhigen Stehen der Wasserprobe sich aus derselben 
abscheiden. In der Abwasserpraxis bezeichnet man den hierbei 
entstehenden Bodensatz als „absetzbare Schwebestoffe“. 

In der über dem ausgeschiedenen Bodensätze stehenden, 
auf rein mechanischem Wege geklärten Wasserprobe verbleiben 

2. weitere, durch Sedimentierung also nicht mehr ausscheid¬ 
bare Mengen ungelöster Bestandteile. Ihre Abscheidung gelingt 
aber durch entsprechend feine Siebe, Netze und dergleichen 
oder durch Ausschleudern mittels der Zentrifuge. Diese un¬ 
gelösten Stoffe, das sogenannte „Plankton“ des Wassers, sind 
die „praktisch“ — auf mechanischem Wege — „nicht 
ausscheidbaren Schwebestoffe“. 

Nach Entfernung dieser Stoffe enthält die Wasserprobe 
noch gelöste Wasserbestandteile und zwar 

3. pseudogelöste Stoffe, Kolloide, die bei Verwendung che¬ 
mischer Zuschläge zu dem Wasser oder durch Benutzung 
allerfeinster Siebe, und zwar von Filtrierpapier oder durch 
ein Asbestfilter, bald mehr bald weniger weitgehend aus dem 
Wasser noch herausgeschafft werden können; endlich enthält 
die Wasserprobe noch 
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4. wirklich gelöste Stoffe, die nur beim Abdampfen der Probe 
erhalten werden können. 

Die Bestimmung der suspendierten Wasserbestandteile, deren 
mikroskopisch-biologische Untersuchung stets angezeigt ist, erfolgt in 
der Praxis bekanntlich nun teils analytisch und zwar entweder auf 
direktem oder indirektem Wege, teils volumetrisch durch Ausschleudern 
oder Absieben oder durch einfache Sedimentation und endlich unter 
gleichzeitiger Verwendung chemischer Zuschläge. Die mit Hilfe dieser 
verschiedenen Methoden erlangten Werte sind deshalb naturgemäss 
nur selten miteinander vergleichbar. 

Die Rubnersche Ausfällungsmethode 1 ): Behandeln des Abwassers 
mit Eisenchlorid und mit essigsaurem Natron und Fällen in der Hitze, 
wird, auch wenn man dabei die chemischen Zuschläge in Abrechnung 
bringt, meistens die höchsten Werte liefern, da ausser den absetz¬ 
baren und den praktisch mechanisch nicht abscheidbaren Schwebe¬ 
stoffen auch noch ein grosser Teil der Kolloide und der gelösten 
Stoffe zur Abscheidung gebracht werden. 

Die direkte und die indirekte Bestimmung der Schwebestoffe 
unter Verwendung von Filtrierpapier oder bei Benutzung des Gooch- 
tiegels liefert niedrigere Werte als die Rubnersche Methode; bei 
ihr werden ja die gelösten Stoffe praktisch garnicht und die pseudo¬ 
gelösten Stoffe nur teilweise mitbestimrat. 

Die mit Hilfe des Zentrifugenröhrchens 2 ) ermittelten Schwebe¬ 
stoffwerte sind wieder niedriger, als die z. B. mit der Goochtiegel- 
Methode gefundenen Zahlen. Da bei dieser Methode im allgemeinen 
nur die absetzbaren und die praktisch durch Sedimentation nicht aus¬ 
scheidbaren Schwebestoffe getroffen werden, so gibt diese Methode, 
bei der natürlich der Wassergehalt der ausgeschiedenen Stoffe bestimmt 
werden muss, in gewissem Sinne am genauesten an, wieviel ungelöste 
Stoffe in einem Abwasser enthalten sind. Stellt man die Unter¬ 
suchungen nicht nur in der nichtsedimentierten, sondern auch noch 
in der sedimentierten Probe an, so können die in der Abwasserpraxis 
so sehr interessierenden Werte, die „praktisch nicht ausscheidbaren“ 
Schwebestoffe in einfacher und rascher Weise direkt ermittelt werden, 

1) Rubner, Das städtische Sielwasser und seine Beziehungen zur Fluss- 
Verunreinigung. Arch. f. Hygiene. 1903. Bd. 46. S. 31. 

2) Dost, Die Volumenbestimmung der ungelösten Abwasserbestandteile und 
ihr Wert für die Beurteilung der Wirkung von Abwasserreinigungsanlagen. Mitt. 
d. Kgl. Prüfungsanstalt f. Wasserversorgung. 1907. H. 8. S. 203. 
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die natürlich wieder niedriger sein müssen, als wenn man nach Aus¬ 
scheidung der absetzbaren Stoffe in dem darüber stehenden Wasser 
mit Hilfe der Goochtiegel-Methode die ungelösten Stoffe bestimmt 
haben würde. 

Das beim Ab sieben durch Planktonnetze oder durch feine Draht¬ 
siebe 1 ) erhaltene Plankton, für das hier, wo es sich im wesentlichen 
um Abwasser handelt, wohl richtiger die Kolkwitzsche Bezeichnung 
„Seston“ gebraucht wird, stellt, ebenso wie bei der Schleudermethode, 
nur die Menge der wirklich ungelösten Stoffe dar. Die Werte liegen 
bei der „Absiebmethode“ aber wieder etwas niedriger, als z. B. bei 
der Schleudermethode, da bei der für die Siebe praktisch zulässigen 
Maschenweite (ca. J / 15 —y 20 mm) die feinsten sediraentierfähigen und 
nicht sedimentierfähigen Stoffe durch das Netz hindurchgehen können. 

Die von Dunbar 2 ) und von der Emschergenossenschaft 3 ) 
ausgebildete Absetzmethode ist eine quantitative volumetrische 
Bodensatzbestimmung; sie wird in trichterförmigen Absitzgläsern von 
1, 2, oder 3 Liter Inhalt vorgenommen, die in ihrem unteren Teile 
in Kubikzentimeter eingeteilt sind, und bei denen die abgeschiedenen 
Schwebestoffe unter Umständen zwecks Bestimmung ihres Wasser¬ 
gehaltes abgelassen werden können. Neben der Volumenbestimmung 
der Schwebestoffe durch Zentrifugieren stellt die Absetzmethode die 
meines Erachtens praktisch wichtigste Methode dar, da sie z. B. zeigt, 
wieviel Schlamm durch eine Absitzanlage entfernt werden kann. Als 
wichtige Betriebskontrolle wird hierauf später noch näher eingegangen 
werden. 

Diese für die ungelösten Stoffe benutzten Bestimmungsmethoden 
weisen naturgemäss im einzelnen noch weitere Verschiedenheiten auf. 
Je schmutziger ein Wasser ist, je grössere Mengen gelöster und pseudo¬ 
gelöster Stoffe dieses enthält, desto weiter werden die erhaltenen Werte 
im allgemeinen auseinander gehen. Sache des einzelnen Falles ist 
es deshalb, hier jeweils das Richtige zu treffen. Ausschlaggebend ist 
dabei die Art der Schwebestoffe, die man im einzelnen Fall zur Be- 


1) Kolkwitz, Das Planktonsieb aus Metall. Bericht d. deutschen botanisch. 
Gesellsch. 1911. Bd. 29. H. 8. — Derselbe, Pflanzenphysiologie. 1914. S. 183. 
Gustav Fischer, Jena. 

2) Guth u. Fei gl, Zur Bestimmung und Zusammensetzung der ungelösten 
Stoffe im Abwasser. Ges.-Ing. 1911. Jahrg. 34. Nr. 17. S. 305. 

3) lmhoff, Taschenbuch für Kanalisations-Ingenieure. 2. Aufl. 1912. S. 7. 
München u. Berlin, R. Oldenbourg. 
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urteilung der Sachlage heranzuziehen gedenkt. Grundsätzlich falsch 
ist es aber zweifellos, wenn dabei nur eine dieser Bestiramungs- 
inethoden zwecks Gewinnung eines abgeschlossenen Bildes über den 
Klärerfolg einer Anlage oder den Zustand einer Vorflut in Berück¬ 
sichtigung gezogen wird. 

Nach den volumetrischen Methoden kann und darf deshalb z. B. die 
Menge der in einem Wasser vorhandenen Schwebestoffe nie allein beurteilt 
werden, zumal der hierbei erhaltene Schlamm ein ganz verschieden 
dichtes Gefüge haben kann (vergl. Tabelle VI). Will man sich hier vor 
Trugschlüssen schützen, so ist ausser der Volumenbestiramung wenigstens 
noch der Wassergehalt der ausgeschiedenen Stoffe zu ermitteln. 

Ebenso wichtig wie die besprochene Bestimmung der Schwebe¬ 
stoffe sind die Feststellungen, die uns anzeigen, ob im Einzelfalle ein 
fäulnisfähiges oder ein fäulnisunfähiges Wasser vorliegt. Dabei 
müssen wir uns von vornherein klar sein, dass uns hierüber die Er¬ 
mittelung des Abdampfrückstandes bzw. seines Glühverlustes ebensowenig 
Aufschluss geben kann, wie der Gehalt einer Wasserprobe an Ammoniak, 
an organischem Stickstoff, an organischem Kohlenstoff, an Albuminoid- 
ammoniak oder wie die für den Kaliumperraanganatverbrauch er¬ 
mittelten absoluten Werte. Sowohl fäulnisfähige wie fäulnisunfähige 
Wasserbestandteile reagieren ja auf Kaliumpermanganat; fäulnisfähige 
und fäulnisunfähige Stoffe geben mit Magnesia oder mit Permanganat 
destilliert Ammoniak ab; beide Abwasserarten enthalten organische 
Stoffe, organischen Stickstoff und organischen Kohlenstoff. Die bei 
den genannten Bestimmungen ermittelten Zahlenwerte geben dagegen 
Aufschluss über die Konzentration 1 ) eines Wassers; sie zeigen, wenn 
man gleichzeitig noch die Zusammensetzung des ursprünglichen reinen 
Wassers berücksichtigt, also an, ob ein konzentriertes, ein mässig 
konzentriertes oder ein dünnes Wasser vorliegt. Ueber die Natur 
dieser die Konzentration bedingenden Stoffe, also über die Schädlichkeit 
dieses Wassers geben die erwähnten absoluten Werte aber keinerlei 
Aufschlüsse. Da nicht nur vereinzelt, sondern bis in die neueste Zeit 
hinein in vielen hunderten von Fällen aus den genannten absoluten 
Werten allein die Schädlichkeit eines Abwassers für einen Vorfluter 

1) Bezüglich der McGowanschen Konzentrationsformel vgl. u. a. Wasser 
und Abwasser. Bd. 4. S. 396. Für rohes und vorgefanltes Abwasser lautet die 
Formel 4,5 (A —(— B) —|— 6,5 C, für chemisch vorgeklärte Abwässer 4,5 (A B) 
-j- 6 C. Dabei bedeutet A Albuminoid-Ammoniak, B organischer Stickstoff und 
C Permanganat verbrauch (4 Stunden-Test). 
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hergeleitet wird, so kann auf das Ebengesagte nicht nachdrücklich 
genug hingewiesen werden. 

Die in Tabelle I mitgeteilten Werte haben also, mit anderen Worten 
ausgedrückt, wenn man dabei von den Werten für die ungelösten 
Stoffe absieht, im grossen und ganzen für fäulnisunfähige wie für 
fäulnisfähige Abwässer, also sowohl für Rohwässer wie für gefaulte 
und für biologisch gereinigte Wässer Gültigkeit; sie sollen Anhalts¬ 
punkte geben über die Konzentration, die diese Abwasserarten im 
Einzelfalle aufzuweisen imstande sind. Die da und dort z. B. in 
England für städtische Abwässer aufgestellten Grenzwerte 1 ), die ab¬ 
solute Werte für den Kaliumpermanganatverbrauch und für die Stick¬ 
stoffverbindungen vorsehen, sind also fehlerhaft und können in der 
gedachten allgemeinen Fassung als brauchbare Indikatoren für den 
Reinheitsgrad von Abwässern nicht bezeichnet werden. 


Tabelle I. 

Uebersicht über die Konzentration häuslicher nnd normaler städtischer Abwässer. 



Unge¬ 

löstes 

Gesamt¬ 

menge 

mg/1 

Im filtrierten 

Wasser ermittelt mg/1 


Abdampf¬ 

rückstand 

Gesamt¬ 

menge 

Chlor 

gebunden 

Am¬ 
moniak- I 
Stickstoff 1 

Organ. 

Stick¬ 

stoff 

1 Kalium- 

i 

pcrraan- 

ganat- 

verbrauch 

Dünne Abwässer .... 

bis 300 

bis 500 

bis 100 

bis 30 

bis 10 

bis 200 

Abwässer von mittlerer 
Konzentration .... 

bis 500 

bis 1000 

bis 150 

1 

bis 50 

bis 30 

bis 300 

Konzentrierte Abwässer 

über 500 

über 1000 

über 150 

1 

über 50 

über30 

über 300 


Einfache Reaktionen, durch die die Fäulnisfähigkeit eines 
Abwassers mit Sicherheit ermittelt werden kann, gibt es nun zurzeit 
leider noch nicht. Die Menge der die Fäulnis meistens bedingenden 
Eiweissstoffe 2 ) ist nämlich in den Abwässern eine zu geringe, als 

1) Vgl. hierzu z. B. die Zusammenstellung in Georg Adam, Der gegen¬ 
wärtige Stand der Abwässerfrage. S.62 u. 63. Braunschweig 1905, Vieweg u.Sohn; 
ferner H. M. Wilson u. H. T. Calvert, Standards and Tests for Sewage and 
Sewage Effluents. Wakefield 1913. West Riding Rivers Board. 

2) Der bei der Fäulnisprobe aus den Eiweisskörpern durch bakterielle Tätig¬ 
keit gebildete H 2 S kann übrigens auch herrühren: aus Sulfaten (durch die Tätigkeit 
der Microspira desulfurioans — Beijerinck — oder einiger Organismen der Coli- 
gruppe), oder aus Thiosulfat oder Sulfit (nur durch einige Bakterienarten möglich), 
oder auch aus Schwefel selbst (Umwandlung durch fast alle Bakterien möglich); 
s. auch Tabelle XII. Bei Bewertung der Fäulnisprobe bedarf dies im einzelnen 
Falle entsprechender Berücksichtigung. 
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dass dieselben z. ß. mit dem Millonschen Reagens direkt nach¬ 
gewiesen werden könnten. Um die Fäulnisfähigkeit oder Fäulnis¬ 
unfähigkeit eines Wassers zu ermitteln, müssen deshalb andere Wege 
eingeschlagen werden. 

Die direkte Feststellung, ob ein Wasser bei seiner Auf¬ 
bewahrung in Fäulnis übergeht, ob es übelriechend wird, und ob 
Schwefelwasserstoff teils in freier Form, teils als Schwefeleisen in 
der aufbewahrten Probe nachgewiesen werden kann, ist nun die zur¬ 
zeit sicherste Prüfung auf die Fäulnisfähigkeit eines Abwassers. 

Die Ermittelung der Zersetzbarkeit bzw. der Haltbarkeit einer 
Probe durch Anstellung von „Gärversuchen“, kurzweg die Ausführung 
der Fäulnisprobe erfolgt am besten dadurch, dass man eine weit¬ 
halsige 200 g-Flasche mit dem zu untersuchenden Wasser derartig 
anfüllt, dass der Hals und der oberste Teil der Wölbung der Flasche 
vom Wasser frei bleibt. Dann wird diese Flasche unter Einklemmen 
eines Streifens von Bleipapier, das aber in das Wasser nicht hinein¬ 
ragen darf, unter Lichtabschluss und verschlossen 10 Tage lang bei 
22° C auf bewahrt. Die Veränderungen, die dabei das Wasser erleidet, 
werden notiert. Das Auftreten eines fauligen Geruches ohne gleich¬ 
zeitige Schwefelwasserstoffentwickelung deutet auf nur geringe Fäulnis¬ 
fähigkeit, Eintreten von Schwefeleisenbildung ist dafür schon ein 
deutlicheres Anzeichen, typische Fäulnisfähigkeit besteht aber nur 
dann, wenn freier Schwefelwasserstoff an dem eingehängten Blei¬ 
papierstreifen deutlich nachzuweisen ist. 

Finden sich in einem Wasser grosse Mengen ungelöster Stoffe, 
wie dies z. B. bei Tropfkörperabflüssen der Fall ist, so ist die 
Fäulnisprobe teils mit, teils ohne Schwebestoffe anzustellen. Die 
Schwebestoffe können nämlich zu einem grossen Teil aus Organismen 
bestehen; diese würden bei der Aufbewahrung absterben, und dann 
eine Fäulnis Vortäuschen, die in Wirklichkeit gar nicht vorhanden zu 
sein braucht. 

Beim Vorhandensein grösserer Mengen von Kohlehydraten, wie 
dieses zahlreiche gewerbliche Abwässer (Stärkefabrikabwässer, Zucker¬ 
fabrikabwässer usw.) aufweisen, muss bei Anstellung der Fäulnisprobe 
stets auch auf die Reaktion des Wassers geachtet werden. Tritt bei 
der Aufbewahrung der Probe Säuerung, also Gärung statt Fäulnis 
ein, so ist die Fäulnisprobe unter Beifügung entsprechender Mengen 
Alkalien (von Ammoniak, Soda und dergl.) zu wiederholen. Typische 
Fäulniserscheinungen können nämlich, solange ein derartiges Wasser 
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K. Thumm, 

sauer reagiert, nicht auftreten, und der Nachweis der Fäulnisfähigkeit 
bzw. Fäulnisunfähigkeit kann deshalb auch nicht in sauer reagierenden 
Proben geführt werden. 

Hand in Hand mit der Prüfung auf Schwefelwasserstoff und mit 
der Ermittelung der Reaktion der Probe sind bei ihrer Aufbewahrung 
auch ihre grobsinnlich wahrnehmbaren äusseren Eigen¬ 
schaften, ihre Farbe — ob gelb oder schwärzlich durch Schwefel¬ 
eisen —, ihr Geruch — ob fäkalisch, faulig oder erdig-modrig —, 
die Farbe ihres Bodensatzes — ob gelb-braun oder schwarz — zu 
beobachten. Diese Feststellungen geben weitere Anhaltspunkte darüber, 
ob fäulnisunfähige oder fäulnisfähige Abwässer im einzelnen Falle 
vorhanden sind. 

Zahlreich sind im übrigen die Vorschläge über den Nachweis 
der Fänlnisfähigkeit eines Wassers. Die nachstehend gebrachten 
Prüfungsmethoden geben hierüber einen ungefähren Ueberblick. 

(I) . Die Schüttei 1 )- und die Filtrationsmethode. Diesen 
beiden einfachen Methoden liegt im wesentlichen der verschieden 
grosse Gehalt eines Wassers an Kolloidstoffen zugrunde. Frische Ab¬ 
wässer, die viele Kolloide enthalten, filtrieren nämlich durch Filtrier¬ 
papier schlecht, und der beim Schütteln der Probe entstehende Schaum 
verschwindet entweder gar nicht oder nur langsam; gefaulte Abwässer, 
die geringere Kolloidmengen enthalten, filtrieren schon besser und bilden 
weniger lange stehenbleibenden Schaum beim Schütteln. Fäulnisunfähige 
Abwässer, z. ß. Abflüsse von Rieselfeldern, können endlich durch 
Filtrierpapier hindurchgehen wie reine Oberflächenwässer, und die 
1 Minute lang kräftig geschüttelte Probe lässt den gebildeten Schaum 
oft schon nach 3 Sekunden wieder verschwinden. 

(II) . Auf die verschieden grosse Reduktionsfähigkeit von fäulnis¬ 
fähigen und fäulnisunfähigen Wässern, der ja auch die Permanganat¬ 
bestimmungsmethode zugrunde liegt, gründen sich die Fowlersche 
Methode der Sauerstoffzehrung, die Sauerstoffzehrungsmethode der 
Royal Commission, die Feststellung des Nitratverbrauches eines 
Wassers bei seiner Bebrütung, die Spitta- und Weldertsche Methylen¬ 
blauprobe und die Methode des Schwefelwasserstoffnachweises nach 
Weldert und Röhlich mittels der Caroschen Reaktion. 


1) Vergl. Royal Commission on Sewage Disposal. 1898. Fifth Report. 
Appendix VII. p. 7. Test von Sidney Barwise. 
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(1) . Bei der Fowlerschen Methode 1 ) der Sauerstoffzehrung wird 
das unfiltrierte Abwasser mit reinem Wasser gemischt; in der Misch¬ 
probe erfolgt vor und nach der Zehrung (nach 2—3 Tagen) die Er¬ 
mittelung des Sauerstoffgehaltes. Fäulnisfähige Wässer verbrauchen 
dabei viel, fäulnisunfähige Wässer geringe Mengen des vorhandenen 
Sauerstoffs. 

(2) . Bei der von der Royal Commission in ihrem 5. Bericht 
empfohlenen Methode der Sauerstoffzehrung wird die filtrierte 
Probe durch Schütteln in halbgefüllter Flasche mit Sauerstoff bzw. 
Luft gesättigt. Ein fäulnisunfähiges, gut gereinigtes Wasser soll 

in 24 Stunden nicht mehr als 5 mg, 

71 ^ 77 71 77 77 ^ 77 Ufl ^ 

„ 5 Tagen „ „ n 15 „ Sauerstoff oder Luftsauer¬ 

stoff im Liter verbrauchen. 

(3) . Die Feststellung des Nitratverbrauches eines Wassers vor 
und nach der Bebrütung 2 3 * * * * ) stützt sich auf die Beobachtung, dass Roh¬ 
wässer und faulige Wässer hierbei grosse Mengen von Nitraten ver¬ 
brauchen, während in fäulnisunfähigen Wässern der Nitratgehalt 
praktisch unverändert bleibt oder nur wenig abnimmt. 

(4) . Bei der die reduzierenden Wirkungen der Fäulnisprodukte be¬ 
nutzenden Methylenblauprobe nach Spitta und Weldert 8 ) zeigen 
fäulnisunfähige Wässer, mit entsprechenden Mengen Methylenblau ver¬ 
setzt und unter Lichtabschluss auf bewahrt, nach 6 ständiger Bebrütung 
bei 37° oder bei 24stündiger Aufbewahrung bei Zimmertemperatur 
die blaue Farbe in unveränderter Stärke. Beim Vorhandensein ge¬ 
ringer Mengen fäulnisfähiger Stoffe tritt eine teilweise Verfärbung oder 
eine Grünfärbung der Flüssigkeit ein. Rohwässer oder gefaulte Ab¬ 
wässer zeigen eine vollständige Entfärbung. Für Abwässer wie für 
Vorflutgewässer ist die Methylenblauprobe zur raschen Orientierung 
gleich gut geeignet. Enthält ein Wasser viel Schwebestoffe, die den 


1) Fowler, The application of Chemical analysis to the study of the biolog. 
processes of sewage purification. Lecture on Marth 24th. Manchester 1904. 

2) Vergl. u. a. Schmidtmann, Thumm, Reichte, Handbuch der Hygiene 
von Rubner, v. Gruber u. Ficker. Bd. 2. H. 2. S. 170. 

3) Ohlmüller u. Spitta, 1. c. S. 73. Ausführung der Methylenblauprobe: 

In ein 50 ccm fassendes, mit Glasstopfen verschliessbares Fläschchen gibt man 

0,3 ccm einer 0,05proz. wässerigen Lösung von Methylenblau. Das Fläschchen 

wird mit der Probe völlig angefüllt, der Glasstopfen wird gesichert, so dass er 

fest aufsitzt; dann wird, wie oben geschildert, weiterverfahren. 
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Tabelle II. Beispiele über die Zasammensetzang verschiedener 


Bezeichnung 

Aeussere Beschaffenheit 

Fäulnisprobe 

Methylenblauprobc 
(nach 6 Stunden) 

ReaktiJG 

Klar¬ 

heit 

Durchsichtigkeit 
in cm 

Farbe 

Geruch 

Ungelöstes 

(Menge, 
Farbe usw.) 

Urin (1 = 100 mit 

klar 

über 

gelblich 

urinüs 

fehlt 

negativ 

_ 

alkalisch 

destilliertem Wasser 


50 







verdünnt) 









Kot (1 = 100 mit 

stark 

unter 

gelblichbraun 

fäkalisch 

sehr reichlich, 

positiv i positiv 

amphoter 

destilliertem Wasser 

trübe 

0,5 



i gelbbraun 



i 

i 

angerieben) 









Konzentriert, frisches 

sehr 

— 

hellbraun 

i 

widerlich 

sehr reichlich, 

do. 

— 

alkalisch 

städtisches Abwasser 

stark 



jauchig 

dunkelbraun 





trübe 








Frisches Abwasser 

do. 

— 

schmutzig 

i jauchig- 

reichlich, 

do. 


schwach 

von mittlerer Kon¬ 



graugelb 

' urinüs 

gelbbraun 



alkalisch 

zentration 




| 





Dünnes frisches Ab¬ 

trübe 

, unter 

sehr schwach 

fäkalisch 

massig, 

do. 

■ - 

alkalisch 

wasser (aus einem 


' 1 

grau, Stich 


; hellbraun 




Krankenhaus) 



j ins Gelbe 

j 






Farbstoff absorbieren könnten, so ist die Methylenblauprobe sowohl 
im untiltrierten wie im sedimentierten Wasser auszuführen. Enthält 
ein Wasser aber viele chemische Zuschläge, die den Farbstoff aus- 
fällen, so ist dagegen die Probe zur orientierenden Ermittelung auf 
Fäulnisfähigkeit weniger gut zu gebrauchen. Jackson und Horton 
empfehlen an Stelle von Methylenblau einen anderen Farbstoff, und 
zwar das Methylgrün. Die Unterschiede sind meines Erachtens 
praktisch belanglos; ich wenigstens bin mit Methylenblau immer zu¬ 
frieden gewesen. 

(5). Bei der Methode von Weldert und Röhlich 1 ) wird das 
Abwasser bei 37° 24 Stunden lang bebrütet und vor und nach der 
Bebrütung mittels der Caro sehen Reaktion auf Schwefelwasserstoff 
geprüft. Bei fäulnisfähigen Wässern fällt die Reaktion positiv, bei 
fäulnisunfähigen Wässern dagegen negativ aus. 

(111). Von Ermittelungen, die sich endlich auf die gebräuchlichen 
Analysenwerte stützen, sollen noch folgende aufgeführt werden: 

1) Die Bestimmung der Fäulnisfähigkeit biologisch gereinigter Abwässer. 
Mitteilung, a. d. Kgl. Prüfungsanstalt f. Wasserversorgung. 1908. H. 10. S. 26. 
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„frischer“ (unbehandelter) Abwässer (Rohwässer). 


< 

In 1 Liter des unfiltrierten 
Wassers sind enthalten mg 


In 1 
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des filtrierten Wassers 
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sind enthalten mg 

werden verbraucht 
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ganat (KMnOJ 

1 Un- 
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wasserstoff 
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Gasförmiger 
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rückstand 
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Nitrit- 
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do. 
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967 

347 

151 
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36 

35 
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| weisbar 












198 127 
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do. 

5G7 

198 

80 

31 

do. 

do. 

13 

i 18 

1 

198 



(1) . Der Vergleich der Stickstoffverbindungen untereinander 
bei gleichzeitigem Fehlen oder Vorhandensein von Nitraten in ein und 
derselben Wasserprobe. „Frische“ Rohwässer enthalten meistens 
ebenso viel oder auch noch mehr organischen Stickstoff als Ammoniak- 
stickstoff (vergl. Tabelle II). Bei „schalen“ Abwässern, bei „fauligen“ 
und „fäulnisunfähigen“ Wässern liegen dagegen die absoluten Ammoniak¬ 
werte höher als die Werte für den organischen Stickstoff; schale Ab¬ 
wässer (vergl. Tabelle IV) sind dabei frei von Schwefelwasserstoff, 
faulige Abwässer (vergl. Tabelle VII) enthalten diesen oft in grossen 
Mengen; fäulnisunfähige Wässer (vergl. Tabelle VIII u. XI) sind wieder 
schwefelwasserstofffrei 1 ) und enthalten noch Nitrate, welch letztere auch 
bei einer Bebrütung der Probe in dieser nicht verschwinden dürfen. 

(2) . Bei der indirekten Methode nach Dun bar 2 ) werden die ab¬ 
soluten Werte für Kaliumpermanganatverbrauch in der unbehandelten 
(fäulnisfähigen) Probe mit denjenigen des behandelten (fäulnisunfähigen 

1) Bezüglich der Ausnahmen s.S.42 bzw.S.Gl (Kohlebreiverfahren undkünst- 
liches biol. Verfahren). 

2) Dun bar und Thumm, Beitrag zum derzeitigen Stande der Abwasser¬ 
reinigungsfrage. München und Berlin 1902, R. Oldenbourg. S. 17. 
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Wassers) zueinander in Vergleich gesetzt. Beträgt hierbei die Ab¬ 
nahme des Permanganat Verbrauches 60—65 pCt., so soll das ge¬ 
reinigte Wasser in den meisten Fällen seine Fäulnisfähigkeit verloren 
haben. Die Abnahme des organischen Stickstoffs und des Albuminoid- 
ammoniaks sollen sich dabei in den gleichen Grenzen 1 ) halten, der 
Einfachheit halber gibt aber Dun bar statt dieser Bestimmungen der 
Bestimmung des Perraanganatverbrauches den Vorzug. 

Ueber die Bestimmung der Fäulnisfähigkeit bzw. Fäulnis¬ 
unfähigkeit ist zusammenfassend folgendes auszuführen: 

Die absoluten Werte des Abdampfrückstandes bzw. seines Glüh¬ 
verlustes, des organischen Stickstoffs, des Albuminoidstickstoffs, des 
Kaliumpermanganatverbrauches können also die Frage, ob ein Wasser 
fault oder nicht, ohne weiteres uns in keinem Fall beantworten. 
Wollen wir hierüber Klarheit haben, so ist es unerlässlich die Fäulnis¬ 
probe anzustellen. Die von Dun bar 2 ) empfohlene indirekte Methode 
(s. oben unter III, 2), ferner die Methylenblauprobe (s. unter II, 4) 
geben im Einzelfalle vorzügliche Anhaltspunkte. Wie bei den anderen 
Methoden ist es aber auch bei diesen Methoden notwendig, die Fäulnis¬ 
probe selbst noch anzustellen. 

Die Fäulnisprobe 3 ) gibt uns im übrigen Aufschluss über die 
Schädlichkeit eines häuslichen Abwassers, die genannten absoluten 
Zahlenwerte sind zur Beurteilung der Konzentration der gelösten Ab¬ 
wasserbestandteile notwendig; beide Punkte zusammen ermittelt, ge¬ 
nügen also, die Eigenschaften eines Wassers im Rahmen einer 
Kontrolle abschliessend zu beurteilen. Bei feineren wissenschaftlichen 
Feststellungen wird man aber der anderen Methoden nicht gut ent- 
raten können. 

Der Umfang der jeweiligen Untersuchung ist naturgemäss 
ein verschieden grosser; bei Abwässern sind andere Bestimmungen 
auszuführen, wie bei Vorflutwässern und bei diesen wieder andere als 
bei Schlammproben. Der Umstand, ob städtische oder ob gewerb¬ 
liche Abwässer vorliegen, ferner die Verhältnisse des Einzelfalles selbst 
sind natürlich weiter noch zu berücksichtigen. 

1) Dun bar, Leitfaden für die Abwasserreinigungsfrage. 2. Aufl. München 
und Berlin 1912, R. Oldenbourg. S. 578. 

2) Dunbar hat übrigens die indirekte Methode als alleinigen Indikator 
für gut gereinigte Abwässer nirgends empfohlen (vgl. z. B. Dunbar und Thumm, 
1. c. S. 19). 

8) Bei stickstofffreien oder stickstoffarmen Wässern tritt an die Stelle der 
Fäulnisprobe die „Gärprobe‘‘. 
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In der Praxis wird die Untersuchung meistens so weit ausgedehnt, 
als zur Erreichung des mit der Untersuchung verfolgten Zweckes not¬ 
wendig scheint. Der die Verhältnisse überschauende Fachmann be¬ 
schränkt sich infolgedessen gern auf das allernotwendigste Mass und 
sieht oft seinen Stolz darin, hier mit so wenig Ermittelungen wie 
möglich auszukomraen. Dieser Standpunkt scheint mir aber trotzdem 
nicht der ganz richtige zu sein; wissenschaftlich Neues, anormale 
analytische Verhältnisse werden dabei zu leicht übersehen. Bei der 
fortlaufenden Kontrolle von Kläranlagen möchte ich wenigstens neben 
den absolut notwendigen Ermittelungen von Zeit zu Zeit ausgeführte 
umfangreichere Untersuchungen nicht gern entbehren. 

Folgende in der chemischen Abteilung der Königl. Landesanstalt 
für Wasserhygiene ausgearbeiteten Beispiele, die einen Ueberblick 
über den Umfang von Untersuchungen bieten können, mögen hier noch 
Platz finden. 


A. Oberflächenwasser (Feststellung des Reinheitsgrades von Flüssen). 

1. Einfachere Untersuchungen (zur Untersuchung erforderliche Menge 
2 Liter): Aeussere Beschaffenheit, Methylenblauprobe, Reaktion, Salpeter- 
säure, salpetrige Säure, Ammoniak, Chlor, Kaliumpermanganatverbrauch 
und Schwefelwasserstoff. 

2. Ausführlichere Untersuchungen (zur Untersuchung erforderliche 
Menge 3—5Liter): Aeussere Beschaffenheit, Methylenblauprobe,Reaktion, 
Gesamtmenge der suspendierten Stoffe, ihr Glühverlust bzw. Glührück¬ 
stand, Menge der absetzbaren und der praktisch mechanisch nicht aus¬ 
scheidbaren Schwebestoffe (Volumen und Wassergehalt), Salpetersäure, 
salpetrige Säure, Ammoniak, Chlor, Kaliumpermanganatverbrauch, 
Schwefelwasserstoff, Sauerstoff und Sauerstoffzehrung. 

3. Umfangreiche Untersuchungen (zwecks Feststellung auch tech¬ 
nischer Verunreinigungen) (zur Untersuchung erforderliche Menge 5 bis 
15 Liter): Aeussere Beschaffenheit, Methylenblauprobe, Reaktion, Ge¬ 
samtmenge der suspendierten Stoffe, ihr Glühverlust bzw. Glührück¬ 
stand, Menge der absetzbaren und absiebbaren Schwebestoffe und der 
praktisch mechanisch nicht ausscheidbaren Schwebestoffe (Volumen, 
Wassergehalt, Organisches), Gesamtmenge des Abdampfrückstandes, 
sein Glühverlust bzw. Glührückstand, Salpetersäure, salpotrige Säure, 
Ammoniak, Chlor, Kaliumpermanganatverbrauch, Kalk, Magnesia, Eisen, 
Schwefelsäure, Phosphorsäure, Säurebindungsvermögen, Leitfähigkeits¬ 
vermögen, Sauerstoff, Sauerstoffzehrung und Schwefelwasserstoff. 


B. Abwasser. 


1. Einfachere Untersuchung von häuslichem und städtischem 
Abwasser (zur Untersuchung erforderliche Menge 3 Liter): Im un- 
filtrierten Wasser: Aeussere Beschaffenheit, Fäulnisprobe, Methylenblau- 
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probe, Reaktion 1 ), Gesamtmenge der suspendierten Stoffe, ihr Glührück¬ 
stand bzw. Glühverlust, Menge der absetzbaren Schwebestoffe und der 
praktisch mechanisch nicht ausscheidbaren Schwebestoffe (Volumen und 
Wassergehalt), Schwefelwasserstoff; im filtrierten Wasser: Chlor, Kalium¬ 
permanganatverbrauch, Gesamtstickstoflf, organischer Stickstoff, Am¬ 
moniakstickstoff, Nitrat- und Nitritstiokstoff. 

2. Umfangreichere Untersuchung von häuslichem und städti¬ 
schem Abwasser (zur Untersuchung erforderliche Menge 5 Liter). 
Im unfiltrierten Wasser: Aeussere Beschaffenheit, Fäulnisprobe, Methylen¬ 
blauprobe, Reaktion 1 ), Gesamtmenge der suspendierten Stoffe, ihr Glüh¬ 
verlust bezw. Glührückstand, Menge der absetzbaren Schwebestoffe und 
der praktisch mechanisch nicht ausscheidbaren Schwebestoffe (Volumen 
und Wassergehalt), Schwefelwasserstoff; im filtrierten Wasser: Gesamt¬ 
menge des Abdampfrückstandes, sein Glühverlust bzw. Glübrückstand, 
Chlor, Nitrat- und Nitritstickstoff; ferner sowohl im filtrierten wie im 
unfiltrierten Wasser: Gesamtstickstoff, organischer Stickstoff, Ammoniak¬ 
stickstoff, Albuminoidstickstoff und Kaliumpermanganatverbrauch 2 ). 

3. Untersuchung von gewerblichem Abwasser (zur Untersuchung 
erforderliche Menge 4—10 Liter): Aeussere Beschaffenheit, Fäulnisprobe, 
Methylenblauprobe, Reaktion 1 ), Azidität bzw. Alkalinität, Gesamtmenge 
der suspendierten Stoffe, ihr Glühverlust bzw. Glührückstand, Menge der 
absetzbaren und absiebbaren Schwebestoffe und der praktisch mechanisch 
nicht ausscheidbaren Schwebestoffe (Volumen, Wasser und Organisches), 
Gesamtmenge des Abdampfrückstandes, sein Glühverlust bzw. Glührück¬ 
stand, Chlor, Kaliumpermanganatverbrauch, Schwefelwasserstoff, Gesamt¬ 
stickstoff, organischer Stickstoff, Ammoniakstickstoff, Nitrit- und Nitrat¬ 
stickstoff, Prüfung mittels Interferometers, Leitfähigkeitsbestimmung. 
Die Ermittelung der einzelnen Bestandteile erfolgt teils im filtrierten, 
teils im unfiltrierten Wasser, teils werden aber auch die Bestimmungen, 
dem jeweiligen Bedürfnis entsprechend, sowohl im unfiltrierten wie im 
filtrierten Wasser ausgeführt 2 ). 

C. Klärschlamm. 

1. Auf landwirtschaftlichen Wert (zur Untersuchung erforderliche 
Menge 3 kg): Ammoniak, Asche, Kali, Kalk, Phosphorsäure (gesamt), 
Phosphorsäure (löslich), Stickstoff und Trockensubstanz. 

2. Auf Brennwert: Trockensubstanz und Verbrennliches. 

3. Untersuchung vom klärtechnischen Standpunkte aus (zur 
Untersuchung erforderliche Menge 5—10 kg): Physikalische Eigen¬ 
schaften (Farbe, Geruch, Konsistenz, Reaktion) und Schwefelwasser- 

1) Bei feineren Untersuchungen, z. B. bei Ermittelungen über die Frage der 
Schlammzersetzung in abgetrennten Faulräumen, ist zu empfehlen, die Reaktion 
nie mit Lackmuspapier allein, sondern auch noch u. a. mit Methylorange, Phenol- 
phtalein, Rosolsäure usw. zu ermitteln. 

2) Zwecks Feststellung der düngenden Wirkung eines Abwassers wären noch 
zu ermitteln: P 2 0 5 , CaO, MgO und K 2 0. 
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stoff bei der Entnahme und nach lOtägiger Bebrütung bei 22°, teils im 
verdünnten, teils im unverdünnten Schlamm ermittelt; Wasser, Fett, 
Stickstoff, Phosphorsäure, Kalk, Eisen, Glührückstand, Glühverlust, 
Säurebindungsvermögen und Drainierfähigkeit 1 ) (auf Filtrierpapier). Bei 
saurer Reaktion des Schlammes Prüfung auf organische und anorganische 
Säuren 2 ), auf saure Salze und auf Kohlensäure. 

Die physikalischen und chemischen Untersuchungen sind, dem 
Bedarfsfälle entsprechend, durch bakteriologische und biologische 
Untersuchungen zu ergänzen. Beim Vorhandensein gewerblicher Ab¬ 
wässer kann die Prüfung auf charakteristische Abwasserbestandteile 
(vgl. Tabelle XIII) notwendig werden. Hierüber geben die Werke von 
J. König 3 ) und von Ferdinand Fischer 4 ) wertvolle Anhaltspunkte; 
rasch orientiert hierüber die übersichtliche Zusammenstellung in dem 
Werkchen von Farnsteiner, Buttenberg und Korn 5 ). 

III. Die Kontrolle von Abwasserreinigungsanlagen im allgemeinen. 

Die wissenschaftliche Kontrolle von Abwasserreinigungsanlagen 
ist bekanntlich keine ganz einfache Sache. Nur der Fachmann, der die 
Verhältnisse in chemischer, biologischer, bakteriologischer und auch in 
technischer Hinsicht zu überschauen vermag, wird sie so auszuführen ver¬ 
mögen, dass sie das Richtige trifft, die aufgewendeten Kosten lohnt, also 
wirklichen Nutzen zu bringen vermag. Die Prüfung der Verhält¬ 
nisse an Ort und Stelle durch den Sachverständigen, die Ent¬ 
nahme der Wasserproben durch ihn selbst oder unter seiner 
Leitung ist die unerlässliche Voraussetzung, sofern die Wirkung einer 
Reinigungsanlage sachgemäss ermittelt oder die Einwirkung der be¬ 
handelten Wässer auf die Vorflut abschliessend beurteilt werden soll. 


1) Die Ermittelung der Drainierfähigkeit geschieht folgendermassen: Auf 
ein 1 Liter Schlamm fassendes Falteufilter wird nach vorheriger Anfeuchtung mit 
reinem Wasser die ganze Schlammenge auf einmal aufgegeben. Der entsprechend 
gross zu wählende Trichter steht auf einem ca. 300 ccm fassenden Messzylinder, 
in dem das Verhalten des Filtrats beobachtet und seine Menge jederzeit direkt ab¬ 
gelesen werden kann. Das abfliessende Wasser ist chemisch etwa nach B. 1 (S. 17), 
ferner auf Fe, auf sein Säurebindungsvermögen u. dergl. zu untersuchen. Beim 
Stehen der Probe sich bemerkbar machenden Veränderungen, z. B. Uebergang von 
etwa vorhandenem Ferrobicarbonat in Eisenhydrozyd, ist naobzugehen. 

2) Bezüglich der Art dieser Prüfung vgl. die Fussnote auf Seite 80. 

3) König, J., Die Verunreinigung der Gewässer. Berlin 1899, Julius 
Springer. 

4) Fischer, F., Das Wasser. Leipzig 1914, 0. Spamer. 

5) 1. c. S. 56. 
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Gelegentlich von Laien ausgeführte Probeentnahmen scheinen deshalb 
in jeder Form verfehlt, zumal bei der heutigen Verteilung der wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungsstellen in Deutschland, von denen aus jeder¬ 
zeit ein Fachmann in kürzester Zeit zur Verfügung steht, und wo 
die biologisch-mikroskopische Untersuchung Aufschlüsse auch über 
Vorgänge gibt, die eine Reihe von Tagen vorher in einem Vor¬ 
fluter gegebenenfalls sich abgespielt haben. 

Einer Beurteilung der in Rede stehenden Verhältnisse an 
der Hand eingesandter, im Laboratorium alsdann untersuchter 
Proben wird man trotzdem nicht immer entgehen können; auch wir 
können dieses nicht in allen Fällen. Wir legen alsdann aber Wert 
darauf, dass wir wenigstens alle 1 bis 2 Jahre die Anlage selbst 
kontrollieren, und dass derjenige, der die Proben zu entnehmen hat r 
durch uns vorher entsprechend angelernt wird. 

In derartigen Fällen gehen uns von jeder Wasserprobe nicht nur 
eine, sondern drei Flaschen zu, von denen die eine Flasche (1 bis 
2 Liter) mit 2 ccm Chloroform 1 ) und die andere nach Filtrierung der 
Probe durch grosse Faltenfilter mit 2—4 ccm 25 proz. Schwefelsäure 
versetzt wird, während die dritte Flasche keine Konservierungsmittel 
erhält. In der mit Chloroform versetzten Probe bestimmen wir dann 
den Abdampfrückstand, die Schwebestoffe, die Nitrite, die Nitrate und 
die Chloride; in der angesäuerten Probe werden der organische Stick¬ 
stoff, das Ammoniak und der Kaliumperroanganatverbrauch ermittelt, 
und an der Probe, die keine Zuschläge erhalten hat, beobachten wir 
die Veränderungen, die das Wasser bei seiner Aufbewahrung zeigen 
kann. Die biologischen Proben gehen uns hierbei mit Formalin ver¬ 
setzt zu. Den eingesandten Proben hat jeweils das Betriebsbuch der 
Kläranlage bzw. der für die Beurteilung erforderliche Teil desselben 
beizuliegen; gleichzeitig erhalten wir Angaben über die äussere Be¬ 
schaffenheit der Proben zur Zeit der Probeentnahme, über ihre Reaktion 
und über das eventuelle Vorhandensein von Schwefelwasserstoff. Die 
Witterungsverhältnisse und der Wasserstand im Vorfluter während und 
einige Tage vor der Probeentnahme werden uns ebenfalls bekannt¬ 
gegeben. 

Die Zahl der jährlich vorzunehmenden, wissenschaftlichen 
Kontrollen wird naturgemäss durch die Verhältnisse des Einzel- 


1) Proskauer und .Thiesing, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 190L 
Suppl. S. 225. 
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falles bestimmt. Viertel- bis halbjährlich, also etwa vier- oder zweimal 
im Jahre anzustellende Erhebungen dürften für die wissenschaftliche 
Kontrolle einer Anlage in den meisten Fällen genügen. 

Bei der Wahl des jeweiligen Betriebstages wird man darauf 
Bedacht nehmen müssen, dass man die Anlage nicht immer nur an 
ein und demselben Wochentage, sondern an den verschiedenen Tagen 
der Woche kennen lernt; die Anlage wird man auch nicht immer 
nur vormittags, sondern auch einmal an einem Nachmittage und ge¬ 
legentlich auch einmal am Abend kontrollieren. Eine sachgemässe 
Kontrolle wird auch die verschiedenen Jahreszeiten und die ver¬ 
schiedenen, in dem Vorfluter vorkomraenden Wasserstände, endlich 
sowohl Zeiten, in denen der Vorfluter mit einer Eisdecke überzogen 
ist, wie solche, in denen dieser eisfrei ist, berücksichtigen. 

Wechselnde Abwasserbeschaffenheit bedarf natürlich gleichfalls 
der Berücksichtigung. Die Kläranlagen von Badeorten wird man daher 
nicht nur innerhalb, sondern auch ausserhalb der Saison kontrollieren; 
Anstaltskläranlagen wird man sich sowohl an Waschtagen, wie an 
Tagen, an denen nicht gewaschen wird, ansehen, und biologische An¬ 
lagen wird man mit Rücksicht auf das eventuelle Auftreten von Ge¬ 
rüchen und von Fliegen sowohl im Sommer wie auch bei verminderter ' 
oder bei teilweise gelähmter Selbstreinigungskraft, also in den Winter¬ 
monaten, in Augenschein nehmen. 

Endlich wird man aber auch nicht nur während einer Fabrik¬ 
kampagne (bei Zuckerfabriken, Stärkefabriken, Konservenfabriken, 
Brennereien usw.), bei Mischkanalisationen nicht nur bei Trocken¬ 
wetter, sondern auch bei Regenwetter seine Feststellungen vorzunehmen 
haben. Kommt dabei ein Abwasser nur während gewisser Tages¬ 
stunden, also gewissermassen stossweise zum Abfluss (bei Molkerei¬ 
abwässern z. B. nur in den Morgenstunden, bei manchen Fabrikanlagen, 
die Aufhaltebecken haben, nur in den Abendstunden), so wird man 
zwecks Gewinnung eines richtigen Bildes der Gesamtverhältnisse die 
Vorflut auch einmal ausserhalb des Abwasserablassens in Augenschein 
zu nehmen haben. 

Wichtig ist weiter dann die Frage, ob die Kontrolle von Ab¬ 
wasserreinigungsanlagen nach vorheriger Anmeldung oder un¬ 
angemeldet erfolgen soll. Diese, an sich etwas schwierige Frage 
beantwortet sich in der Praxis verhältnismässig einfach; dort, wo 
man vertrauen darf, wird man vorher sich anmelden, dort aber, wo 
Unregelmässigkeiten Vorkommen können, wird man die Prüfung der 
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Anlage besser unangemeldet vornehmen. Wir selbst führen unsere 
Kontrollprüfungen nur auf besonderen Antrag unangemeldet aus; sonst 
melden wir uns lieber vorher an. Der Betriebsleiter kann dann der 
Kontrolle beiwohnen, über die Einzelheiten des Betriebes kann man 
sich genau unterrichten, etwa zu machende Aenderungsvorschläge 
können gleich an Ort und Stelle auf ihre praktische Durchführbarkeit 
hin besprochen werden. Nach unseren Erfahrungen scheint eine vor¬ 
herige Benachrichtigung im Interesse der Sache zu liegen; Nachteile 
haben wir dabei wenigstens niemals beobachten können. 

Da die Vornahme der Betriebskontrolle im allgemeinen die 
Feststellung der durchschnittlichen Leistung einer Kläranlage zu ihrem 
Ziele hat, so ist es dabei von der grössten Wichtigkeit, dass die ent¬ 
nommenen Proben auch wirkliche Durchschnittsproben darstellen. 
Hierbei muss man sich aber von vornherein klar sein, dass bei dieser 
Art des Vorgehens der aus derartigen Durchschnittsproben erhaltene 
Befund mehr oder weniger weitgehend verwischt sein kann, bei 
wechselnder Abwasserbeschaffenheit z. B. ein richtiges Bild der Schäd¬ 
lichkeit eines Abwassers also nicht immer bieten kann. In derartigen 
Fällen, bei Beantwortung vieler wissenschaftlicher Fragen, ferner bei 
Benutzung von Grenzwerten (s. unten) wird man deshalb auf die Ent¬ 
nahme und die Untersuchung von Einzelproben nicht immer Verzicht 
leisten dürfen. 

Dass man bei der Beurteilung von Kläranlagen die Proben so zu 
entnehmen hat, dass sie miteinander korrespondieren, dass man 
mit Hilfe geeigneter Vorrichtungen (z. B. mittels korrespondierender 
Ueberfälle, Schöpfräder u. dergl.) die Probeentnahme gewissermassen 
automatisch gestalten kann, sind bekannte Dinge, auf die hier deshalb 
nur kurz verwiesen werden soll. Erwähnt sei nur, dass wir auf den 
Kläranlagen, die von uns selbst kontrolliert werden, meistens gut ge¬ 
reinigte Petroleumtonnen aufstellen lassen, in die alle 5, 10 oder 
15 Minuten die nicht zu klein bemessene Einzelprobe hineingeschöpft 
wird. Nach gehöriger Durchmischung entnehmen wir dann die für die 
Untersuchung bestimmte Durchschnittsprobe. 

Zwecks richtiger Erlangung korrespondierender Proben geht man 
in der Praxis meistens derartig vor, dass man die Aufhaltezeit des 
Abwassers z. B. in einem Becken, Fischteich oder biologischen Körper 
rechnerisch ermittelt und entsprechend später mit der Probeentnahme 
des behandelten Abwassers dann beginnt. Ob die errechnete Aufent¬ 
haltszeit dem tatsächlichen Aufenthalte des Abwassers in der be- 
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treffenden Kläreinrichtung entspricht, zeigt hierbei die vergleichende 
Betrachtung der Chlorgehalte, die in der Rohwassermischprobe und in 
der aus dem abfliessenden Wasser erlangten Durchschnittsprobe praktisch 
gleich zu sein haben, da ja das gebundene Chlor weder in mecha¬ 
nischen noch durch biologische Anlagen praktisch irgendwie beeinflusst 
werden kann. 

Bei Verwendung chemischer Zuschläge ist der Chlorgehalt dieser 
Stoffe natürlich hierbei mit zu berücksichtigen. Bei Rieselfeldern und 
bei Fischteichen ist zu beachten, dass die Chlorgehalte des Abwassers 
durch Verdünnung mit chlorarmem Reinwasser gelegentlich oft weit¬ 
gehend herabgemindert werden. Zu Absitzanlagen hinzutretende Rein¬ 
wassermengen bedürfen naturgemäss ebenfalls entsprechender Berück¬ 
sichtigung. 

Um die errechnete Aufenthaltszeit eines Abwassers wissenschaftlich 
zu kontrollieren, können dem Rohwasser charakteristische, also leicht 
nachweisbare und durch die geprüfte Kläranlage praktisch unbeeinflusste 
Stoffe beigegeben werden. Hierzu finden teils in Wasser lösliche Ver¬ 
bindungen, wie Fluorescin, teils unlösliche Verbindungen, wie z. B. Ton, 
Ultramarin oder farbstoffproduzierende Bakterien 1 ), praktische Ver¬ 
wendung. Bei chlorarmem gewerblichen Abwasser können auch Chloride 
(Kochsalz) den Roh wässern beigegeben werden. Für Absitzanlagen, 
Faulanlagen und Fischteichanlagen eignen sich besonders wasser¬ 
unlösliche Verbindungen, da lästige, auf Diflusionserscheinungen be¬ 
ruhende Einflüsse bei Verwendung derartiger Zuschläge natürlich nicht 
in Frage kommen. Für biologische Körper und für Rieselanlagen 2 ) 
sind dagegen wieder Fluorescin und Chloride geeigneter; durch die 
genannten Kläreinrichtungen gehen nämlich diese Stoffe glatt hindurch, 
während die ungelösten Stoffe mehr oder weniger weitgehend in dem 
Substrate zurückgehalten werden. 

Wenn man übrigens den erreichten Reinigungserfolg in Pro¬ 
zenten angeben will, so ist die Gewinnung richtiger korrespondierender 
Proben hierfür die unerlässliche Voraussetzung; aus Stichproben sollten 
prozentuale Reinigungseffekte niemals herausgerechnet werden. Stich- 

1) Bei Verwendung von Bakterienkulturen ist, insbesondere wenn man quanti¬ 
tativ arbeiten will, zu beachten, dass bei ihrem Einbringen in das Wasser infolge 
der veränderten Kulturbedingungen, der oft tiefen Temperaturgrade usw., ein weit¬ 
gehendes Absterben der Keime eintreten kann. 

2) In sauren Böden ist Fluoresoin, da es hier ausgeschieden wird, ungeeignet; 
in solchen Fällen kann nur die Verwendung von Kochsalz in Frage kommen. 
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proben, also für sich entnommene und untersuchte Einzelproben geben 
dagegen wieder ein besseres Bild von der Klärwirkung einer Anlage, 
sofern man als Massstab für das Erreichte bestimmte Grenzwerte 
gelten lässt. Wie später noch gezeigt werden wird, können wir Grenz¬ 
werte, die für ganze Flussläufe oder für ganze Länder aufgestellt, ein 
Unding sind, für den einzelnen Fall nicht gut entbehren. Bei Beurteilung 
des Klärerfolges einer Anlage kann also teils die Entnahme korre¬ 
spondierender Proben, teils diejenige von Stichproben im Einzelfalle in 
Frage kommen; bei der Betriebskontrolle stellt aber die Entnahme 
von Mischproben die Hegel, die Entnahme von Einzelproben dagegen 
im allgemeinen die Ausnahme dar. 

Gerade umgekehrt liegen die Verhältnisse bei der jetzt zu be¬ 
sprechenden Vorflutkontrolle. Die Entnahme von Einzelproben 
stellt hier nämlich in gewissem Sinne die Regel, diejenige von Misch¬ 
proben dagegen die Ausnahme dar. Bei der meist ungleichmässigen 
Verteilung des Abwassers in der Vorflut kommt es ja im allgemeinen 
nicht auf die Feststellung der durchschnittlichen, sondern in erster 
Linie auf die Ermittelung des Höchstwertes der Schädigung an. 
Diesen Wert können uns aus dem angegebenen Grunde aber nur Einzel¬ 
proben geben; nur wenn das eingeleitete Abwasser mit dem Fluss¬ 
wasser vollkommen gemischt ist, kann an die Entnahme von Misch¬ 
proben gedacht werden. Die Entnahme von Einzelproben und ihre 
getrennte Untersuchung ziehe ich aber auch in diesem Falle der Vereini¬ 
gung der Einzelproben zu einer Mischprobe trotzdem hier meistens vor. 

Bei kleinen Vorflutern ist der Zug des Abwassers schon an 
seiner Farbe oder an dem biologischen Uferbesatz deutlich zu er¬ 
kennen; am Rhein und an anderen grossen Vorflutern zeigen uns oft 
schon die auf den Wasserspiegel niederschiessenden Möven, wo un¬ 
gereinigtes, mit groben Bestandteilen beladenes Abwasser sich dahin¬ 
bewegt. Nicht selten kann es aber auch Vorkommen, dass der Ver¬ 
bleib des in der Vorflut scheinbar spurlos verschwindenden Abwassers 
einmal genau zu ermitteln ist. Zusatz von Farbstoffen und zwar von 
Fluorescin 1 ) oder von Braunkohlenpulver 2 ) zu dem Abwasser vor seiner 
Ableitung, ferner die Prüfung des Wassers mittels des Interferometers, 

1) Bei Einleitung von Abwasser in stagnierende Vorfluter bedarf bei Ver¬ 
wendung von Fluorescin das Auftreten von Diffusionserscheinungen entsprechender 
Berücksichtigung. 

2) Versuche Engels-Dresden. Vergl. Thumm, Städtereinigung 1911. Int. 
Hyg.-Ausst. Dresden. S. 17. 
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die Ermittelung der Leitfähigkeit oder des Keiragehaltes zahlreicher, 
an verschiedenen Stellen und in verschiedenen Tiefen entnommenen 
Flusswasserproben, endlich auch die Ermittelung der absiebbaren 
Schwebestoffe — des Sestons — müssen dann Klarheit schaffen. Der¬ 
artige, gegebenenfalls mit Schwimmerversuchen kontrollierte Ermitte¬ 
lungen zeigen u. a. dann auch an, an welchen Stellen in einem Vorfluter 
die für die Abwasseruntersuchung entnommenen Einzelproben, z. B. 
für den Sauerstoffgehalt eines Wassers, am besten geschöpft werden. 

Notwendig ist es, dass bereits vor Errichtung der Abwasser¬ 
reinigungsanlage die ersten Vorflutkontrollen zur Durchführung gebracht 
werden. Derartige Feststellungen sind des Vergleiches halber sehr 
wertvoll. Aus dem gleichen Grunde kann vor Errichtung von Riesel¬ 
anlagen die planmässige Untersuchung des Grundwassers und zwar 
sowohl desjenigen auf den Rieselfeldern selbst, wie desjenigen benach¬ 
barter Brunnenanlagen empfohlen werden. Viele nach Errichtung von 
Kläranlagen sich zeigende Schwierigkeiten könnten dann in wesentlich 
einfacherer Weise als bisher ihre Erledigung Anden. 

Die einer sachgemässen Probeentnahme dienenden Apparate 
sind ausserordentlich zahlreich und verschiedenartig; nicht allein für 
die chemische, sondern auch für die bakteriologische und biologische 
Untersuchung müssen ja einwandsfreie Proben entnommen werden. 
Da die einschlägige Literatur hierüber genugsam Aufschluss gibt, 
und die Zusammenstellungen von Klut 1 ), Kolkwitz 2 ) und Spitta 8 ) 
erschöpfende Beschreibungen bieten, soll hierauf nicht weiter ein¬ 
gegangen werden. 

Apparate, die die Wasser- und Abwasserbeschaffenheit fort¬ 
laufend registrieren, sind gleichfalls schon vorhanden und haben 
bereits mehrfach praktische Verwendung gefunden. Der von Pleissner 4 ) 
konstruierte Apparat dient zur Bestimmung der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit eines Wassers, erlaubt also den Gehalt eines Wassers an an¬ 
organischen Salzen fortlaufend zu kontrollieren, und der Preschlinsche 
Apparat 5 ) registriert in regelmässigen, dem Einzelfall angepassten 

1) Klut, Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. 2. Aufl. Berlin 1911, 
Springer. 

2) Kolkwitz, R., Pflanzenphysiologie. Jena 1914, Gustav Fischer. 

3) Ohlmüller und Spitta, s. Fussnote 1 auf S. 4. 

4) Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. 30. S. 361. 

5) Weldert, R., Der Preschlinsche Apparat zur fortlaufenden Feststellung 
der Reaktion eines Wassers oder Abwassers. Mitt. d. Kgl. Landesanstalt f. Wasser¬ 
hygiene. H. 17. S. 30. 
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Abständen die Reaktion eines Wassers. Die Apparate-Bauanstalt 
in Düsseldorf 1 ) konstruiert endlich selbstregistrierende Apparate, die 
für diejenigen Anwendungszwecke brauchbar sein sollen, wo direkt oder 
indirekt aus einer Flüssigkeit Gas entwickelt wird. Der Ammoniak¬ 
gehalt eines Wassers, sein Kaliumpermanganatverbrauch, der Gehalt 
eines Wassers an schwefliger Säure soll z. B. damit fortlaufend 
selbsttätig registriert werden. 

Die an Ort und Stelle auszuführenden Vorprüfungen be¬ 
schränkt man am besten auf das Allernotwendigste. Für den Sach¬ 
verständigen ist es wichtiger, möglichst viel zu sehen, als viel zu 
analysieren. Bei der Probeentnahme wird er die Wassermengen, 
soweit dieses möglich ist, feststellen und sich an der Hand des 
Betriebsbuches über die Einzelheiten des Betriebes eingehend in¬ 
formieren. Nur das Aussehen der Probe, ihr Geruch, ihre Reaktion 
und ihre Temperatur wären im allgemeinen an Ort und Stelle zu er¬ 
mitteln. Auf Schwefelwasserstoff, freies Chlor und schweflige Säure 
wäre qualitativ zu prüfen, und die Probe für die Winklersche 
Sauerstoffbestiramung und eventuell die Methylenblauprobe wären an¬ 
zusetzen. Auf das Vorhandensein von Nitriten und Nitraten wäre 
ebenfalls an Ort und Stelle sorgfältig zu prüfen. Durch Zusatz von 
Nitraten kann man ja künstlich fäulnisunfähige Abwässer schaffen (s. 
S. 29). Da aber in derartigen, gewissermassen analysenfest gemachten 
Abwässern im Gegensatz zu gut gereinigten fäulnisunfähigen Ab¬ 
wässern der Nitratgehalt der Probe rasch abnimmt, so können durch 
eine im Laboratorium ausgeführte, nochmalige Nitratbestimmung der¬ 
artige Manipulationen, mit denen aber mit dem Fortschreiten der 
Wissenschaft gerechnet werden muss, unschwer aufgedeckt werden. 

In der Vorflut, gegebenenfalls auch auf der Kläranlage selbst, 
wäre die Durchsichtigkeit der Wässer mit der Seechischen Scheibe 
zu ermitteln; die Lufttemperatur und die Temperatur der entnommenen 
Proben wäre festzustellen. Bakteriologische Proben wären natürlich 
ebenfalls sofort nach der Entnahme zu verarbeiten. Bezüglich weiterer 
Punkte, so z. B. bezüglich der Konservierung von Proben sei 
auf das an anderer Stelle schon Gesagte kurz verwiesen. 

Sollte auf einer Kläranlage ein Betriebsbuch 2 ) nicht geführt 

1) Hydro-Apparate-Bauanstalt (J. von Geldern n. Co.) Düsseldorf. 

2) Der mit der Beaufsichtigung der Kläranlage betraute Beamte berichtet am 
besten in täglichen Rapporten an seinen Vorgesetzten Baurat usw., der dann im 
Betriebsbuch die Meldungen übersichtlich zusammenstellen lässt. 
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werden, sollten Messeinrichtungen, um die anfallende Abwassermenge 
zu ermitteln oder um den Wasserstand im Vorfluter festzustellen, 
fehlen, sollten die einzelnen Abteilungen der Kläranlage buchstäblich 
oder durch Zahlen nicht deutlich kenntlich gemacht sein, so wäre es 
die Aufgabe des die Anlage kontrollierenden Sachverständigen, nach 
und nach hier Wandel zu schaffen. Bei der Kontrolle von Abwasser¬ 
anlagen wäre auch den dem Wohle der Bedienungsmannschaften 
dienenden Einrichtungen — der Wasserversorgung, den Waschgelegen¬ 
heiten und dergleichen — Beachtung zu schenken. Dauerndes Arbeiten 
mit Abwasser lässt bekanntlich leicht vergessen, dass grosse Infektions¬ 
gefahren damit verbunden sind; dass die notwendigen Gegenmittel 
stets in gutem Zustand vorhanden sind, kann deshalb nicht sorgfältig 
und oft genug kontrolliert werden. 

IV. Die Kontrolle von Abwasserreinigungsanlagen im besonderen. 

Wie des öfteren bereits erwähnt worden ist, ist bei der Kontrolle 
von Abwasseranlagen zwischen Betriebskontrolle und Vorflutkontrolle 
zu unterscheiden. Die Betriebskontrolle hat dabei die Aufgabe, 
festzustellen, ob die vorhandene Kläreinrichtung das leistet, was man 
von ihr nach ihrer Konstruktion, nach ihrer Belastung und nach ihrem 
Betriebe erwarten kann; sie hat also u. a. z. B. zu ermitteln, ob eine 
Absiebanlage alle Schwebestoffe, die über 3 mm liegen, aus einem 
Abwasser herausfischt, ob eine Frischwasserkläranlage ihr Abwasser 
an die Vorflut ebenso frisch abgibt, wie sie dasselbe erhalten hat, , 
oder ob ein biologisches Verfahren fäulnisunfähige Abflüsse liefert. 

Da die Betriebskontrolle also zeigen soll, ob eine Anlage richtig ar¬ 
beitet, so bezeichnet man sie gelegentlich direkt auch als „Arbeits¬ 
kontrolle“ *). 

Der Vorflutkontrolle kommt dagegen eine andere Aufgabe 
zu; für sie ist es zunächst ganz gegenstandslos, ob eine Anlage nor¬ 
mal oder anormal arbeitet; ihre Aufgabe ist es vielmehr zu prüfen, 
ob durch die Ableitung von Kläranlagenabflüssen, so wie diese eben 
anfallen, sich eine Schädigung in der Vorflut bemerkbar macht oder 
nicht. Die Vorflutkontrolle soll also ermitteln, ob die durch die Klär¬ 
anlage erreichte Wirkung zur Reinhaltung der Vorflut ausreichend er¬ 
scheint.; diese Kontrollart hat man deshalb auch als „Wirkungskon¬ 
trolle“ bezeichnet 1 ). 

1) Im hoff, Die Arbeitskontrolle bei mechanischen Kläranlagen. Ges. Ing. 

33. Jahrg. 1910. S. 627. 
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Vorflut- und Betriebskontrolle verfolgen, an sieh betrachtet, also 
ganz verschiedene Aufgaben; im Einzelfalle können sich beide deshalb 
ganz gut auch einmal widersprechen. So kann z. B. die Betriebs¬ 
kontrolle ergeben, dass eine mechanische Kläranlage vorzüglich ar¬ 
beitet, während die Vorflutkontrolle eine Schädigung der Vorflut er¬ 
kennen lässt; oder die Vorflutkontrolle lässt, in einem anderen Fall 
betrachtet, eine Schädigung zwar nicht erkennen, die Betriebskontrolle 
zeigt dagegen an, dass z. ß. die vorhandene biologische Anlage nicht 
gut arbeitet und keine normalen Abflüsse geliefert hat. 

Die Unterschiede in den beiden Kontrollarten ergeben, im Zu¬ 
sammenhänge betrachtet, trotzdem aber ein einheitliches Bild. Sie 
zeigen nämlich in eindeutiger Weise, dass in den genannten beiden 
Fällen nicht das richtige Abwasserreinigungsverfahren zur Reinhaltung 
der Vorflut Verwendung gefunden hat. In dem ersten Falle hätte 
nämlich nicht nur ein mechanisches, sondern noch ein biologisches 
Verfahren Verwendung finden müssen; in dem zweiten Falle war es 
unnötig gewesen, eine biologische Anlage zu errichten. Zur Reinhaltung 
der Vorflut hätte hier eine mechanische Anlage vollständig ausgereicht. 
Die beiden Beispiele zeigen aber noch weiter, dass nur dann ein 
klares Bild über die Gesamtlage gewonnen werden kann, wenn beide 
Methoden und nicht nur eine Methode im Einzelfalle praktische Ver¬ 
wendung finden. 

Die richtig durchgeführte Betriebskontrolle lässt, kurz zusammen- 
# gefasst, also erkennen, ob eine Anlage „gut“ oder „normal“, 
„anormal“ oder „schlecht“ arbeitet; ob eine Anlage im Einzelfall zur 
Reinhaltung der Vorflut genügt, ob sie also „Genügendes“ oder „Un¬ 
genügendes“ leistet, zeigt uns dagegen die Vorflutkontrolle. 

Die Vorflutkontrolle ist ausschliesslich Sache des wissenschaftlich 
geschulten Fachmannes; die Betriebskontrolle ist teils eine betriebs¬ 
technische, teils eine wissenschaftliche Aufgabe. Die betriebstechnische 
Kontrolle ist von dem auf der Anlage stationierten Betriebsbeamteu 
tagtäglich auszuführen; über die Leistungen der Kläranlage soll sie 
ihn dauernd auf dem Laufenden erhalten und ihm zeigen, wenn Un¬ 
regelmässigkeiten im Betriebe auftreten, die besondere Betriebsmass¬ 
nahmen notwendig erscheinen lassen. Die wissenschaftliche, ein oder 
mehrmals im Jahre ausgeführte Betriebskontrolle hat an erster Stelle 
den feineren Betriebsvorgängen nachzugehen; sie soll für die betriebs¬ 
technischen Massnahmen die Grundlagen schaffen, für diese also eine 
wertvolle Ergänzung darstellen. 
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Bei der nachherigen Besprechung der bei den einzelnen Abwasser¬ 
reinigungsverfahren in Frage kommenden Betriebskontrollarten soll 
aus praktischen Gründen die betriebstechnische und die wissenschaft¬ 
liche Kontrolle eine gesonderte Behandlung finden. Daran wird sich 
die Besprechung der Vorflutkontrolle, die im übrigen für die ver¬ 
schiedenen Reinigungsverfahren im grossen und ganzen praktisch die 
gleiche ist, anschliessen. Vorweg seien aber die Eigenschaften von 
frischem und von schalem Abwasser im Zusammenhänge hier noch 
mitgeteilt. 

Frisches städtisches oder häusliches normales Abwasser 
(vgl. Tabelle II) ist stark getrübt, besitzt eine gelbliche bis graugelb¬ 
liche Farbe, riecht (äkalisch, jauchig oder urinös, zeigt reichlichen 
graugelben Bodensatz, und seine Durchsichtigkeit liegt meistens unter 
1 cm. Das Wasser reagiert teils alkalisch, teils — infolge seines 
Kohlensäuregehaltes — amphoter. Es ist frei von Sauerstoff 1 ), von 
Nitraten und von Schwefelwasserstoff und besitzt stark reduzierende 
Eigenschaften: Zu dem Wasser zugesetzte Nitrate verschwinden; in 
mit Luft gesättigtem Abwasser ist Sauerstoff nur kurze Zeit nach¬ 
her noch nachweisbar; reichert man ein Abwasser mit Sauerstoff an 
und setzt gleichzeitig Nitrate zu, so verschwinden zuerst der Sauerstoff 
und nachher die Nitrate; dann erst fault das Wasser unter Bildung von 
Schwefelwasserstoff. Frisches W'asser reduziert in wenigen Stunden Farb¬ 
stoffe (Methylenblau) und geht, bei nicht zu niedrigen Temperaturen auf¬ 
bewahrt, zuerst in schales und dann in fauliges Abwasser über (vgl. hierzu 
Tabelle 111). Die alkalische Reaktion nimmt dabei im allgemeinen zu. 

Der Gehalt des Abwassers an fäulnisfähigen gelösten und pseudo¬ 
gelösten Stoffen bedingt in Verbindung mit seinen ungelösten Stoffen 
seine Schädlichkeit. Das Vorhandensein fäulnisfähiger Stoffe wird durch 
die Fäulnisprobe ermittelt; die analytischen Werte (die Werte für den 
Abdampfrückstand, den Stickstoffgehalt, den Kaliumpermanganatver¬ 
brauch usw.) zeigen an, wie konzentriert ein Wasser ist. Frisches 
Abwasser enthält endlich meistens ebensoviel oder noch mehr orga¬ 
nischen Stickstoff als Aramoniakstickstoff (s. auch Tabelle XIII). 

Schales normales Abwasser besitzt, praktisch gesprochen, 
die gleichen Eigenschaften wie frisches Abwasser. Unterschiede 1 ) be- 


1) Nach amerikanischen und auch nach manchen deutschen Mitteilungen 
soll frisches Abwasser sauerstoffhaltig, schales Wasser dagegen sauerstodfrei sein. 
Die normalen Abwässer, die ich kenne, waren stets Sauerstoff frei. 
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Tabelle III. Veränderungen 1 ) eines (künstlich hergestellten) 


Beschaffenheit des 
Abwassers 

(aus 1 g breiigem Kot, 

12 g Urin und 1 Liter 
destilliertem Wasser 
hergesteil t) 


Aeussere Beschaffenheit 




Klar¬ 

heit 

Durchsichtigkeit 

Farbe 

Geruch 

Ungelöstes 

(Menge, 
Farbe usw.) 

Methylen¬ 

blauprobe 

(nach 

6 Stunden) 

Reaktion 


am 1. Tage 

trübe 

— 

gelb 

urinös 

massig, gelb, 
feinflockig 

vollständig 

entfärbt 

alkalisch 


nach 6 tägiger 
Bebrütung 

do. 

— 

do. 

do. 

do. 

do. 

do. 


nach 18 tägiger 
Bebrütung 

do. 

— 

do. 

i 

do. 

do. 

do. 

do. 

i 



Tabelle IV. Beispiele über die Zusammensetzung ver¬ 


Bezeichnung 

Aeussere Beschaffenheit 

Fäulnisprobe 

Metbylenblauprobe 
(6 Stunden) 

Reaktion 


Klar¬ 

heit 

Durchsichtigkeit 
in cm 

Farbe 

Geruch 

Ungelöstes 
(Menge, Farbe 
usw.) 

Konzentriertes 

sehr 

unter 

gelblich- 

jauchig. 

reichlich, 

positiv 

_ 

alkalisch 


schal. Abwasser (aus 

stark 

0,5 

grau 

sehr 

graugelb 





einer Mittelstadt) 

trübe 



faulig 






Schales Abwasser 

stark 

unter 

grau¬ 

sehr 

massig, 

do. 

— 

do. 


von etwa mittlerer 

trübe 

0,5 

gelblich 

schwach 

grau 





Konzen tration (aus 




faulig 






einer Grossstadt) 










Dünnes schales Ab¬ 

trübe 

unter 

grau 

do. 

wenig. 

do. 

— 

do. 


wasser (aus einer 


0,5 



grau 





Grossstadt 


! 





j 

1 




stehen eigentlich nur in dem Verhältnis zwischen dem organischen 
Stickstoff und dem Amraoniakstickstoff. Durch teilweisen Uebergang 
des organischen Stickstoffs in Ammoniak ist der erstere vermindert, 
der letztere dagegen erhöht worden (vgl. Tabelle IV). Die Werte für 
Gesamtstickstoff liegen bei schalem Wasser meistens ebenfalls niedriger, 
als bei frischem Abwasser; die die schale Beschaffenheit eines Ab- 


1) Analytiker: Dr. W. Marzahn (Chem. Abt. d. Kgl. Landesanst. f.Wasser¬ 
hygiene). 
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frischen Abwassers innerhalb 10 Tagen bei der Bebrütung 1 ). 



In 1 

Liter des unfiltrierten Wassers 



ln 1 Liter des filtrierten W T assers 



sind enthalten 

mg 



sind enthalten mg 



4M • 

^ 


Un¬ 

gelöstes 

Schwefel- 

Gasförmiger 

5 

S 

5 

Nitrat- 

Nitrit- 

• 

o • 

gä 

Im 
i © 

rt „ a 
bß O 

1 s i 

E 

> 5^ 


- 4 -» 

s 

' ^ 

Wasserstoff 

(H 2 S) 

Sauerstoff 

u 

_2 

© 

O 




°B 

uz 

C « <a 

•O* cS 
iTw-. bß 


<v 

O 

O ® 



O 


Stickstoff 



a> bc 

* s 


127 

118 

nicht nach¬ 
weisbar 

nicht nach¬ 
weisbar 

94 


nicht nach¬ 
weisbar 

nicht nach¬ 
weisbar 

69 

103 

427 


123 

96 

do. 

do. 

88 

— 

do. 

do. 

66 

63 

281 


124 

104 

do.*) 

do. 

92 


do. 

do. 

114 

19 

218 


schiedener „schaler“ (unbehandelter) Abwässer (Rohwässer). 


In 1 Liter des unfiltrierten 
Wassers sind enthalten mg 

Ungelöstes 

Schwefel¬ 

wasserstoff 

(H 2 S) 

© ta 
bß o 

S IS 

Gesamt 

Glüh¬ 

verlust 

£ >- 

:0 « 

£ 

461 

274 

nicht 

nach¬ 

weisbar 

nicht 

nach¬ 

weisbar 


— 

do. 

do. 

210 

147 

do. 

do. 


In 1 Liter des filtrierten Wassers 





sind 

enthalten mg 
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S 
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© i 
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j5 

-= 
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O 
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Stickstoff 

1839 

531 

j 281 
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nicht 

nach¬ 

weisbar 

nicht 

nach¬ 

weisbar 

133 

71 

— 


212 

84 

do. 

do. 

73 

11 

— 

/ _ 

81 

^ 54 

do. 

do. 

■ 36 

1 18 


"5 1^3 
= =o 
Z £ 
-= O.S 
£ E '■< 


C «9 
® C 

'S 84 

£ bc 5 * 
* 2 


414 

265 


186 


wassers bedingenden Reduktionsvorgänge haben auch ein teilvveises 
Verschwinden des Gesamtstickstoffs zur Folge gehabt. 

Bezüglich der verschiedenen Konzentrationsverhältnisse von frischem 
und schalem Abwasser sei auf die früher (auf Seite 10) gebrachte 


1) Proben in geschlossener, etwa zu 3 / 4 gefüllter Flasche unter Licht¬ 
abschluss bei 22° C aufbewahrt. 

2) Auf die Ursache des Nichtauftretens von H 2 S und des verhältnismässig lang¬ 
samen Abbaues der N-Verbindungen wird an anderer Stelle eingegangen werden. 
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Tabelle I verwiesen; bezüglich der Eigenschaften eines fauligen und 
eines fäulnisunfähigen Abwassers vgl. die bei der Kontrolle von Faul¬ 
anlagen und von biologischen Anlagen gemachten Ausführungen (ferner 
die Tabellen VII u. VIII auf den Seiten 44 u. 45 bzw. 58 u. 59). 

l. Die Betriebskontrolle von Rechenanlagen. 

Rechenanlagen 1 ) (Abfisch- oder Absiebanlagen) finden in der 
Abwasserpraxis teils als selbständige Verfahren, teils in Verbindung 
mit Absitzanlagen Verwendung. Sofern Rechenanlagen als Abwasser¬ 
reinigungsverfahren allein in Frage kommen, dienen sie der Ab- 
fangung der groben, sperrigen Abwasserbestandteile; sie sollen diese 
aus dem Abwasser herausfangen, ohne sie gleichzeitig zu zertrümmern. 
Vor Absitzanlagen angeordnet, dienen sie der Zurückhaltung der sper¬ 
rigen Stoffe, die den späteren Klärvorgang hindern könnten. Nach 
der Maschen-, Stab- oder Lochweite der Rechenanlagen unterscheidet 
man Grob- und Feinreiniger. Grobreiniger bewirken eine Absiebung 
der SchmutzstofTe auf etwa 10 mm herab, die Feinreiniger wollen die 
geformten Stoffe bis auf 3, 2 oder 1 mm herab aus einem Abwasser 
herausfischen. 

Von charakteristischen Durchbildungsarten und zwar selbst¬ 
ständigen Siebanlagen, von denen hier allein die Rede sein soll, sind zu 
nennen: die Separatorscheibe von Riensch und Wurl, das Geigersche 
Siebschaufelrad, die Windschildsche Siebtrommel und der Hamburger 
Bandrechen. 

Die Leistung einer Absiebanlage hängt — abgesehen von der 
jeweiligen Maschenweite der Rechenanlagen — an erster Stelle von 
dem Zustand ab, in dem die festen Abwasserbestandteile auf der 
Reinigungsanlage ankommen. Treffen diese Stoffe hier unzertrüramert 

1) An deutschen Veröffentlichungen kleineren und grösseren Umfangs, auf 
die im einzelnen verwiesen sei, sind zu nennen: Dunbar, Leitfaden für die Ab¬ 
wasserreinigungsfrage. 2. Aufl. München und Berlin. R. Oldenbourg. 1912. — 
Frühling, A., Die Entwässerung der Städte. Handb. der Ing.-Wissenschaften. 
4. Band. Leipzig. 1910. W. Engelmann. — Metzger, H., Städteentwässerung 
und Abwässerbeseitigung. Berlin 1907. C.Heymann. —Schmidtmann, Thumm, 
Reichle, Beseitigung der Abwässer und ihres Schlammes. Aus dem Handbuch 
der Hygiene von M. Rubner, M. v. Gruber und M. Ficker. Leipzig 1911. S. Hirzel. 
— Thumm, K., Ueber Anstalts- und Hauskläranlagen. Berlin 1913. A. Hirsch¬ 
wald. — Ti lim ans, J., Wasserreinigung und Abwasserbeseitigung. Halle a. S. 
1912. W. Knapp. — Zahn, C., Die Reinigung städtischer Abwässer. Weyl,. 
Handbuch d. Hy giene. 2. Aufl. Leipzig 1914. A. Barth. 
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ein, so ist der Erfolg der Anlage ein verhältnismässig weitgehender; 
sind diese Stoffe dagegen zu einem grossen Teil bereits zertrümmert, 
so werden natürlich bedeutend weniger Stoffe durch eine Abfischanlage 
herausgefangen. Die Menge der durch Feinreiniger aus einem Ab¬ 
wasser im grossen Durchschnitt entfernten Stoffe beträgt etwa 10 pCt. 
der Gesamtmenge eines Abwassers an Schwebestoffen (vgl. Tabelle V); 
für 100000 Einwohner schwankt die erhaltene Menge täglich zwischen 
etwa 1 und 2 cbm. Der Wassergehalt der abgefangenen Stoffe beträgt 
rund 70 pCt. Für 100 000 Einwohner werden also täglich 300—600 kg 
wasserfreie Stoffe erhalten. 


Tabelle V. Uebersicht über die Leistnng der mechanischen Reinigungsverfahren. 


Bei 

Ausscheidung! 

der 

ungelösten i 
Stoffe 
in pCt. 

1 

j Wasser- 
gehaltder 
ausge¬ 
schiedenen 
Stoffe 
in pCt. 

Bei Abwässern mit 

300 (bei dünnen Ab- 1 600 (bei Abwässern von 
wässern) 1 mittlerer Konzentration) 

mg/l ungelöster Stoffe 

Menge der aus- 
geschiedenen 
ungelöst. Stoffe 
in mg/l 

Schlamm- 
^ menge 

i pro 1 cbm 

Menge der aus¬ 
geschiedenen 
ungelöst. Stoffe 
in mg/l 

1 Schlamm¬ 
menge 

1 

1 pro 1 cbm 

Rechenanlagen . . 

10 

70 

30 

0,1 

60 

0,2 

Sandfariganlagen . 

12 

35 

36 

i 0,055 

72 

0,11 

Absitzanlagen 

1 



i 


l 

ohne Verwendg. 







ehern. Zuschläge 

60—70 

90 

180—210 

: i,8 - 2,1 

360—420 

1 3,6-4,2 

Mechanisch nicht 

| 8—18pCt. 

_ 

24—54 mg 1 

— 

48 — 108 mg/l 

_ 

abseheidbar sind 

> ungelöste 


ungelöste 


ungelöste 


;■ also 

1 Stoffe i 


Stolle 


Stoffe 




Typische Rechenanlagenabflüsse sind frei von Stoffen, die 
ein grösseres Volumen haben, als die Durchtrittsöffnungen der Sieb¬ 
anlage. Bei vielen Rechensysteraen liegt also die Volumengrösse der 
ungelösten Abwasserbestandteile unter 3 mm, ein Wert, der für zahl¬ 
reiche Reinigungsanlagen gewissermassen also einen Grenzwert darstellt. 

Rechenabflüsse sind im übrigen ebenso frisch, schal oder faulig 
wie das Rohwasser selbst und enthalten natürlich ebenso viele gelöste 
Abwasserbestandteile. Der Gehalt der Rechenabflüsse an feineren, 
noch scdimentierfähigen Stoffen ist noch ein grosser; allgemein gültige 
Werte lassen sich hier aber leider noch nicht aufstellen. 

Die in Absiebanlagen erhaltenen abgefangenen Stoffe nehmen ab, 
die in den Abflüssen enthaltenen ungelösten Stoffe erfahren eine 
Zunahme, wenn die Rechenanlage überlastet, schlecht konstruiert 

YierteljatorsRchrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVIII. Suppl. 3 
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oder unsachgemäss instandgehalten wird; überlastete Anlagen zeigen 
vor der Rechenanlage einen grösseren Abwasseraufstau als normal 
belastete Anlagen. 

Die auf der Anlage täglich auszuführende betriebstechnische 
Kontrolle hat sich zu erstrecken: 

a) auf eine fortlaufende Messung der ankommenden Abwasser¬ 
mengen und auf die Beobachtung des Abwasseraufstaues vor 
der Rechenanlage; 

b) auf eine fortlaufende Messung und Wägung des abgefangenen 
Rechengutes; 

c) auf das ev. Vorhandensein von Schlammablagerungen im Zu- 
und im Ablaufgerinne und 

d) auf eine ein- oder mehrmal am Tage, an einer Durchschnitts¬ 
probe ausgeführten Bestimmung der in dem behandelten Ab¬ 
wasser noch vorhandenen ungelösten Abwasserbestandteile mit 
Hilfe der Absieb- oder Absetzmethode. 

Zur Beurteilung des Klärerfolges der Anlage dienen Punkt a und b; 
über den im Abwasser noch verbleibenden Schlammgehalt, der ge¬ 
gebenenfalls durch eine Absitzanlage noch hätte entfernt werden 
können, gibt Punkt d Aufschluss. 

Bei der wissenschaftlichen Betriebskontrolle ist zunächst 
vorauszuschicken, dass der Entnahme von Mischproben vor einer 
Rechenanlage zwecks Ermittelung der Gesamtmenge an ungelösten 
Stoffen eine besondere Bedeutung im allgemeinen nicht zukommt, da 
wirklich richtige Proben bei Abwässern, die grobe Stoffe enthalten, 
in der Praxis erfahrungsgemäss nicht entnommen werden können. 

Die wissenschaftliche Betriebskontrolle hat sich im übrigen auf 
dieselben Ermittelungen zu erstrecken, wie die betriebstechnische 
Kontrolle. In dem erhaltenen Rechengut und in den bei der Absieb¬ 
oder Absetzmethode gewonnenen absetzbaren Schwebestoffen sind aber 
weiter zu ermitteln: 

a) der Fettgehalt (nur beim Rechengut) und der Wassergehalt dieser 
Stoffe; ferner ist festzustellen: 

b) die Konzentration und der Grad der Zersetzung der Rechen¬ 
abflüsse; 

c) ob in den Rechenabflüssen feste Bestandteile enthalten sind, 
die ein grösseres Volumen besitzen, als die Durchtritts¬ 
öffnungen der Rechenanlagc; 
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d) ob feste Stoffe durch die Rechenanlage zertrümmert werden. 
Die Siebflächen und ihre Rückseiten sind 

e) auf genügende Reinhaltung durch die Abstreich Vorrichtungen, 
ev. unter Abspritzen mit reinem Wasser zu prüfen; 

f) die Behandlung und der Verbleib des Rechengutes ist zu 
kontrollieren; dabei ist sein landwirtschaftlicher Wert gegebenen¬ 
falls zu ermitteln. 

Die Korngrössebestimmung der ungelösten Stoffe (Punkt c) kann 
nach Art der Montischen Versuche 1 ) durch Siebe von verschiedener 
Maschenweite vorgenommen werden. 

Ob feste Stoffe zertrümmert werden oder nicht (Punkt d), hat 
durch Feststellung der Gesamtmenge der ungelösten Abwasserbestand¬ 
teile hinter der Rechenanlage und der Menge der ungelösten Abwasser¬ 
bestandteile, die ein kleineres Volumen als die Durchtrittsöffnungen 
der Siebfläche haben, vor der Rechenanlage zu geschehen. Die für 
das behandelte Wasser ermittelten Werte dürfen dabei nicht höhere 
sein, als diejenigen für das unbehandelte Abwasser. Bei gut wirkenden 
Anlagen liegen sie meistens niedriger. In beiden Abwasserarten ist 
die Menge der erhaltenen Stoffe gewichtsanalytisch zu ermitteln. 

Die Ermittelung der Konzentration und der Fäulnisfähigkeit von 
Rechenabflüssen (Punkt b) hat in der üblichen Weise zu geschehen; in 
den meisten Fällen dürfte hier die Vornahme einer einfachen Abwasser¬ 
untersuchung (vergl. S. 17) genügen. 

2. Die Betriebskontrolle von Absitzanlagen. 

Die Absitzanlagen bezwecken eine tunlichst weitgehende Ab¬ 
scheidung der Gesamtmenge der in einem Abwasser enthaltenen un¬ 
gelösten Stoffe, und zwar sowohl der spezifisch schweren, mehr oder 
weniger fäulnisunfähigen, wie auch der leichteren und leichtesten, 
meistens stark fäulnisfähigen Abwasserbestandteile bei gleichzeitiger 
Frischerhaltung des Abwassers. Die Geschwindigkeit und die Dauer 
des Aufenthaltes des Abwassers in den Absitzanlagen bestimmen die 
Menge der abgeschiedenen ungelösten Stoffe; die Frischerhaltung des 
Wassers geschieht durch die fortdauernde Entfernung der abgesetzten 
Schlammstoffe, die entweder selbsttätig, also sofort, oder durch Hand¬ 
betrieb und dann meistens einmal am Tage, (bei den sogenannten 
Frischwasseranlagen), oder auch erst nach etwa 8 Tagen und dann 


1) Archiv für Hygiene. 1903. Bd. 45. S. 121. 
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stets mit Handbetrieb (bei den Absitzanlagen älteren Systems) ge¬ 
schehen kann. 

Die in der Praxis benutzten charakteristischen Durchbildungs¬ 
arten sind teils Becken-, teils Brunnen-, teils Turmkonstruktionen, 
die bei entsprechender Abmessung sowohl die schweren wie die leichten 
Schlammstoffe abzuscheiden vermögen; die bei Mischkanalisationen 
vorhandenen Sandfänge besitzen meistens Beckenform; ihre, durch die 
richtige Wassergeschwindigkeit (20—30 cm pro Sekunde) bedingte 
Breite und Tiefe soll eine derartige sein, dass in ihnen im grossen 
und ganzen nur Sand zur Abscheidung kommt. 

Bekannte Absitzsysteme sind: 

a) mit selbsttätiger Schlammabscheidung: das System Imhoff 
(der Erascherbrunnen), das System Travis, das System 
Kremer-Imhoff (der Kremer-Faulbrunnen), der Stiag-ßrunnen 
und der Klärkessel von Merten; 

b) mit täglicher Abscheidung durch einen verhältnismässig ein¬ 
fachen Bedienungsvorgang: das Kremer-Verfahren mit Ab¬ 
streichvorrichtung, das Verfahren von Fiedler, die Verfahren 
von Schönfelder und von Grimm, der Kuschsche Schlamm¬ 
zylinder, das Neustadter Becken, der Klärbrunnen nach 
Mondrion, das Bunzelsche Verfahren und der Rothe- 
Röckner-Turra. 

c) Bekannte ältere Konstruktionen sind: der Dortmundbrunnen, 
die Mairichschen Brunnen- und Beckenkonstruktionen, das 
Cölner, das Frankfurter, das Casseler und das Hannoversche 
Absitzbecken. 

Von Hopfner und Paulmann 1 ), von Bock und Schwarz 2 ), 
von Steuernagel 3 ) und von Uhlfelder und Tillmans 4 ) stammen 
wertvolle Mitteilungen über die Wirkung von Absitzanlagen. 

Die Leistung einer Absitzanlage in bezug auf die Ausscheidung 
der ungelösten Stoffe ist im wesentlichen der Ausdruck der Durch¬ 
flusszeit des Abwassers durch die Anlage; bei Sandfanganlagen und 
z. P>. auch bei Klärtürmen mit aufwärts gerichteter Wasserbewegung 
spielt dagegen auch die Wassergeschwindigkeit eine Rolle. 

1) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. üffentl. Sanitätswesen. 1900. Bd. 19. 
Suppl. S. 130. 

2) Ebenda. S. 148 u. 1901. Bd. 21. Suppl. S. 278. 

3) Mitteilungen a. d. Königl. Prüfungsanstalt f. Wasservers. 1904. H.4 u. 5. 

4) Ebenda. 1908. H. 10. 
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Die bei Mischkanalisationen benutzten Sandfanganlagen be¬ 
seitigen aus einem Abwasser im allgemeinen etwa 12 pCt. der unge¬ 
lösten Stoffe (vergl. Tabelle V); bei 100 000 Einwohnern werden täg¬ 
lich 1—1 1 j i cbm derartiger Stoffe erhalten. Da deren Wassergehalt 
durchschnittlich etwa 35 pCt. beträgt, so sind dies 650—810 kg 
wasserfreie Stoffe pro Tag und für 100 000 Einwohner. 

Die durch Absitzanlagen bewirkte Ausscheidung der Schwebe¬ 
stoffe beträgt dagegen — gewichtsanalytisch beurteilt — etwa 60 bis 
70 pCt. Hierbei werden bei dünnen Abwässern rund 2, bei Abwässern 
von etwa mittlerer Konzentration rund 4 Liter Schlamm pro 1 cbm 
Abwasser ausgeschieden; im Tage also 20—40 cbm Schlamm für 
100 000 Einwohner. Unter Annahme eines Wassergehaltes von 90 pCt. 
wären dies, — auf 1 cbm Abwasser berechnet — 200 bzw. 400 mg 
feste Stoffe; auf den Tag und für 100 000 Einwohner berechnet also 
2000—4000 kg wasserfreie Abwasserbestandteile. 

Bei Absitzanlagen schwankt die Menge der (beim Sedimentieren) 
nicht ausscheidbaren ungelösten Stoffe etwa zwischen 8 und 18 pCt.; die 
Gesamtmenge an derartigen ungelösten Stoffen beträgt also im Mittel 
etwa 30 bis 100 rag in 1 Liter Abwasser (s. Tabelle V). Schmutzwässer, 
die mechanisch vorzüglich gereinigt sind, sollten also, ihrer Konzen¬ 
tration entsprechend, nicht mehr als 30 bis 100 mg/1 Gesamtschwebe¬ 
stoffe, die gewichtsanalytisch zu ermitteln wären, enthalten. Derartig 
weitgehend entschlammte Abwässer können bei Anwendung der Absetz- 
methode weitere Sedimente natürlich nicht mehr ausscheiden. 

Bezüglich des Schlammanfalles bei Abwässern verschiedener Kon¬ 
zentration sei im übrigen auf die Tabelle VI verwiesen; diese Tabelle 
zeigt auch das Verhältnis zwischen absetzbaren und nicht absetzbaren 
Schlamrastoffen, ferner die Unterschiede zwischen den analytisch er¬ 
mittelten Werten und den Volumenwerten. 

Da die Entnahme einer richtigen Rohwasser-Durchschnittsprobe 
aus dem früher angegebenen Grunde in der Praxis oft grossen 
Schwierigkeiten begegnet, erfolgt die Beurteilung der Leistung einer 
Absitzanlage vielfach richtiger nach den in den Abflüssen enthaltenen 
absoluten Werten, statt dass man das Rohwasser und das gereinigte 
Wasser auf seinen Schlammgehalt untersucht und die erreichte Ab¬ 
nahme dann prozentual zum Ausdruck bringt. Die Bestimmung 
der praktisch nicht ausscheidbaren Schwebestoffe sollte in beiden 
Fällen aber Berücksichtigung finden, da Trugschlüsse sonst leicht 
möglich sind, wie der nachstehende typische Fall gleich zeigen mag: 
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Tabelle VI. Schematische Darstellung des Schlammgehaltes von Rohwässern und 

verschiedenen 


In 1 Liter 

bei dünnen Abwässern: I 


Roh wasser. 

Absolute Schwebestoffmenge in 
AbsitzanlagenabfUissen bei einem 
Reinigungserfolg 2 ) von 
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5,4 

95 

270 

30 

45 

0,15 
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0,6 

90 
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30 
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1,2 
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Das einer Absitzanlage zugeleitete Abwasser enthielt rund 100 mg/l 
Schwebestoffe; in dem Abfluss aus der Anlage fanden sich ebenfalls 
noch rund 100 mg/l. Das Urteil des „Sachverständigen“ lautete: Die 
Wirkung der Anlage sei schlecht. Bei einer nochmaligen Prüfung 
enthielt das Rohwasser 110 mg/l Schwebestoffe und das gereinigte 
Wasser wieder rund 100 mg/l. Die gleichzeitig vorgenommene Er¬ 
mittelung der praktisch nicht ausscheidbaren Schwebestoffe ergab 
rund 95 mg/l. Der erreichte Klärerfolg war also nicht schlecht, 
sondern ein völlig normaler; der Schlammgehalt des abfliessenden 
Wassers konnte ja, da alle praktisch ausscheidbaren Schwebestoffe 
bereits vorher schon herausgenommen waren, auf mechanischem Wege 
nicht weiter mehr vermindert werden. 

Auf die gelösten Abwasserbestandteile soll eine Absitzanlage 
nicht einwirken. Aus einem frischen Abwasser darf also kein schales, 
aus einem schalen Abwasser kein fauliges werden. Das Verhältnis 
der Stickstoffverbindungen zueinander soll also das gleiche bleiben, 
und Schwefelwasserstoff soll nicht auftreten oder gar zunehmen; auch 
die Alkaleszenz des Wassers soll sich nicht ändern. Von vornherein 
sauer reagierende Abwässer (z. B. kohlehydrathaltige gewerbliche Ab¬ 
wässer) müssen in Frischwasseranlagen ihre saure Reaktion in gleicher 


1) Der Wassergehalt der Schlammstoffe, der naturgemäss verschieden gross 
sein kann, muss in jedem Einzelfall besonders ermittelt werden. 

2) Der Reinigungserfolg ist hier nach der Abnahme der gewichtsanalytisch 
bestimmten Schwebestoffe berechnet; höher ist die Volumenabnahme, da der Roh¬ 
wasserschlamm ein weniger dichtes Gefüge hat als der Reinwasserschlamm, der 
letztere also wasserarmer ist als der erstere. 
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von mechanisch gereinigten Abwässern bei verschiedenen Konzentrationen nnd bei 
Reinigungserfolgen. 


des unfiltrierten Wassers sind enthalten 



bei Abwässern mittlerer Konzentration: 

bei 

konzentrierteren Abwässern: 
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Stärke behalten; diese darf beim Absitzbetrieb nicht abnehmen oder 
in eine alkalische übergehen. 

Typische Abflüsse von Absitzanlagen sind mehr oder weniger 
frei von — auf mechanischem Wege — ausscheidbaren ungelösten 
Stoffen, deren Menge im allgemeinen nicht mehr als 30—60—100 mg/1 
Schwebestoffe (etwa 10 pCt. der Gesamtschwebestoffmenge) sein soll; 
der nach der Absetzmcthode ermittelte Schlammgehalt gut gereinigter 
Absitzanlagenabflüsse soll also etwa 0,3 bis 0,6 bis 1,0 ccm pro 1 Liter 
Abwasser betragen 2 ). Da aber Absitzanlagenabflüsse ausserdem noch 
8—18 pCt. praktisch nicht ausscheidbare Schwebestoffe enthalten, so 
beträgt die gewichtsanalytisch ermittelte Gesamtmenge an ungelösten 
Stoffen in einem mechanisch gut geklärten Abwasser je nach seiner 
Konzentration etwa 80—160—250 mg in l Liter Schmutzwasser. Der 
Grad der Zersetzung und die Konzentration ist in typischen Absitz¬ 
anlagenabflüssen die gleiche wie in dem unbehandelten Abwasser; die 
Abflüsse können also frisch, schal oder faulig sein. 

Eine Zunahme der Schwebestoffe deutet auf eine Ueberlastung 
der Absitzanlage, Veränderungen im Stickstoffgehalt, das Auftreten 
oder die Zunahme von Schwefelwasserstoff weisen dagegen auf eine 
nicht ganz ordnungsgemäss durchgeführte Schlammentfernung aus der 
Anlage, oder auf eine nachteilige Beeinflussung des Absitzraumes 
durch den darunter- oder danebengelagerten Schlaramzersetzungsraum 
(s. S. 78) hin. Das gleiche gilt, wenn das Abwasser bei seinem 

1) Vgl. Fussnote 1 auf nebenstehender Seite. 

2) Bezüglich der Kontrolle von Schlammzersetzungsanlagen, die mit Absitz¬ 
anlagen vielfach kombiniert werden, vergl. S. 78. 
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Durchgang durch die Anlage Aenderungen in seinem Alkaleszenzgrade 
aufweist. 

■ Die betriebstechnische (tägliche) Kontrolle von Absitz¬ 
anlagen umfasst: 

a) die fortlaufende Messung der auf der Anlage ankoramenden 
Abwassermengen; 

b) die an einer Durchschnittsprobe angestellte Ermittelung der 
in dem behandelten Abwasser noch vorhandenen ungelösten 
Abwasserbestandteile mit Hilfe der Absetzmethode; 

c) die Feststellung des Sch wefelwasserstoffgehaltes und der Reaktion 
im Rohwasser und in den Abflüssen (an Durchschnittsproben); 

d) die Messung der abgeschiedenen Schlamm- bzw. Fettmengen. 

Da überall da, wo Schlamm liegt, Gasblasen aufsteigen können, 

so ist hierauf besonders sorgfältig zu achten; dem Hochkommen von 
Schlammfladen im Absitzraum ist durch Schlammablassen oder durch 
entsprechende Schlammherausnahme rechtzeitig zu begegnen. 

Sache der wissenschaftlichen Kontrolle ist es, ausser den 
betriebstechnischen Ermittlungen noch folgendes festzustellen 

a) die Zusammensetzung der Zu- und Abflüsse an der Hand von 
Durchschnittsproben (nach Beispiel B 1 bis 3 auf S. 17 u. 18); 

b) die Menge der absetzbaren und absiebbaren 1 ) Schwebestoffe und 
ihres Wassergehaltes, festgestellt an Durchschnittsproben in 
den Abflüssen und eventuell auch im Rohwasser; 

c) die Menge der praktisch nicht ausscheidbaren ungelösten Stoffe 
an Durchschnittsproben im Rohwasser und in den Abflüssen; 
endlich ist 

d) die Behandlung und die Beseitigung des Schlammes zu kon¬ 
trollieren und dieser event. nach CI und C3 (S. 18) zu 
untersuchen. 

Bei der Abscheidung der ungelösten Stoffe ist die Herausrechnung 
bestimmter Reinigungsprozente nur dann zulässig, wenn Mischproben 
vorliegcn und die Entnahme sogenannter korrespondierender Proben 
möglich war; sonst erfolgt die Begutachtung besser nach den ab¬ 
soluten Werten unter Berücksichtigung der für den Gehalt des be¬ 
handelten Wassers an ungelösten Stoffen gegebenen Grenzwerten 
(vergl. u. a. Tabelle VI). 

1) Mechanisch gut geklärtes Abwasser enthält nach Kolkwitz 0,1 ccm/1 
absiebbare Schwebestoffe (Kolkwitz, Pflanzenphysiologie. S. 1S3). 
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3. Die Betriebskontrolle von mit chemischen Zuschlägen 

arbeitenden Anlagen. 

Die mit chemischen Zuschlägen arbeitenden Absitzanlagen er¬ 
streben teils eine tunlichst weitgehende Ausscheidung der ungelösten 
Abwasserbestandteile, teils sollen dabei, bald mehr, bald weniger 
weitgehend, die gelösten und pseudogelösten Stoffe beeinflusst werden. 
Nur frische, schale oder schwach faulige Abwässer können im all¬ 
gemeinen chemisch befriedigend behandelt werden; stark faulige Ab¬ 
wässer sind für eine chemische Behandlung weniger gut geeignet. 
Voraussetzung für eine gute chemische Klärung ist weiter, dass die 
zu behandelnden Abwässer in ihrer Zusammensetzung keine allzu 
grossen Schwankungen aufweisen. Bei häuslichen und normalen 
städtischen Abwässern kommt eine chemische Klärung nur ausnahms¬ 
weise in Frage. Chemische Klärung findet sich eigentlich nur bei 
Abwässern, die gewerbliche Beimengungen enthalten, und bei denen 
man glaubt, auf mechanischem Wege eine befriedigende Behandlung 
nicht erreichen zu können. 

Die Klärung der Abwässer erfolgt teils in Becken-, teils in 
Brunnen-, teils in Turm-, teils in Teichanlagen. Als charakteristische 
Durchbildungsart ist das Kohlebreiverfahren zu nennen, bei dem 
Braunkohle (D/g—3 kg pro cbm Abwasser) und meist weisse (eisen¬ 
freie) schwefelsaure Tonerde (200—350 g pro cbm Abwasser) Ver¬ 
wendung finden. Bei älteren Fällungsverfahren werden Kalk, Eisen¬ 
vitriol, Ferrisulfat oder schwefelsaure Tonerde teils allein, teils mit¬ 
einander kombiniert, in wechselnden, der Abwasserbeschaffenheit an¬ 
gepassten Mengen verwendet. 

Die Leistung der mit chemischen Zuschlägen arbeitenden An¬ 
lagen ist eine verschieden grosse, je nachdem Braunkohle Verwendung 
gefunden hat oder nicht. 

Bei der Behandlung von Abwässern ohne Braunkohlezusatz werden 
etwa 65—80 pCt. der ungelösten und im Höchstfälle 20—30 pCt. der 
sogenannten gelösten organischen Stoffe ausgeschieden; bei Verwendung 
von Braunkohle werden die ungelösten Stoffe etwa ebenso weitgehend 
ausgeschieden, die gelösten Stoffe werden aber bis auf 60—80 pCt. 
und zwar so weit herabgeraindert, dass das behandelte Wasser fäulnis¬ 
unfähig geworden ist, trotzdem also noch 20—40 pCt. unveränderte 
organische Stoffe in demselben zurückgeblieben sind. 

Bei der chemischen Klärung kann die Menge der ausgeschiedenen, 
an Phosphaten reichen Schlammstoffe die bei Absitzanlagen erhaltene 
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Schlammenge um das Drei- bis Vielfache übersteigen; aus lcbra Abwasser 
können also zwischen 6, 10 und 30 Liter Schlamm mit einem Wasser¬ 
gehalt von 90—95 pCt. erhalten werden. 

Bei der Behandlung der Abwässer mit chemischen Zuschlägen 
werden auch die praktisch (mechanisch) nicht ausscheidbaren Schwebe¬ 
stoffe mitausgefällt. Die mit der Absieb- oder Absetzmethode er¬ 
haltenen Schlammwerte liegen meistens niedriger als die bei den rein¬ 
mechanischen Verfahren erhaltenen Werte. Da aber die chemisch be¬ 
handelten Abwässer stets geringe Ueberschüsse von Klärmitteln ent¬ 
halten, die beim Stehen nachträglich sich auszuscheiden beginnen, so 
können bei scheinbar klaren Wässern bei Anstellung der Absetzmethode 
unter Umständen nachträglich oft starke Bodensätze auftreten. 

Enthält ein mit chemischen Zuschlägen, z. B. nach dem Kohle¬ 
breiverfahren behandeltes Abwasser vor seiner Reinigung Spuren von 
Schwefelwasserstoff, so kann dieser auch in den behandelten Ab¬ 
wässern noch vorhanden sein und eine Fäulnisfähigkeit dieses Wassers 
Vortäuschen. Bei Anstellung der Fäulnisprobe ist diesem Umstande 
entsprechend Rechnung zu tragen (s. S. 43). 

Typische Abflüsse aus Fällungsanlagen sind meistens klar 
und mehr oder weniger frei von Schwebestoffen, deren Menge, durch 
die Absetzmethode ermittelt, im allgemeinen nicht grösser sein soll 
als wie beim Absitz verfahren (vergl. S. 39). Die gelösten fäulnis¬ 
fähigen Stoffe sind teils unbedeutend, teils weitgehend — beim 
* Kohlebreiverfahren bis zur Fäulnisunfähigkeit — vermindert und ent¬ 
halten nur noch geringe Mengen des im Ueberschuss zugesetzten 
Fällungsmittels. Nach der chemischen Behandlung sind frische und 
schale Abwässer frei von Schwefelwasserstoff; enthält das Abwasser 
dagegen geringe Mengen Schwefelwasserstoff, so können diese, wie 
soeben erwähnt worden ist, in dem behandelten Wasser noch vor¬ 
handen sein; sie dürfen dabei aber keine Zunahme erfahren haben 
und müssen bei einer Lüftung des geklärten Wassers — z. B. beim 
Kohlebreiverfahren — rasch und vollständig aus demselben ver¬ 
schwinden. 

Die Ueberlastung einer Fällungsanlage zeigt sich in *der 
Zunahme der Schlammstoffe in den Abflüssen; beim Kohlebreiver- 
fahren können fäulnisfähige Abflüsse entstehen. Zu weit getriebene 
Klärung gibt zwar, dem Augenschein nach beurteilt, prachtvolle Ab¬ 
flüsse; die im Ueberschüsse zugeführten Chemikalien können aber 
dann in der Vorflut oder in den biologischen Körpern teils wie Gifte 
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wirken, teils zu raissständlichen sekundären Ausscheidungen Ver¬ 
anlassung geben. 

Bei der betriebstechnischen, täglich auszuführenden Kon- 
^ trolle ist an erster Stelle 

a) durch periodische Entnahme von Stichproben aus dem Misch¬ 
gerinne, und zwar nachdem die Beimischung der Zuschläge 
erfolgt ist, auf richtige Flockenbildung zu achten, um danach 
den Chemikalienzusatz zu bemessen; weiter sind dauernd zu 
notieren: 

b) die erforderlich werdenden Zuschläge und 

c) die Menge des anfallenden Abwassers; täglich etwa einmal sind 

d) die in den Abflüssen aus einer Mischprobe durch die Absetz¬ 
methode sich noch ausscheidenden ungelösten Stoffe zu er¬ 
mitteln; 

e) das Rohwasser und die Abflüsse sind in Mischproben auf 
Schwefelwasserstoff zu prüfen; beim Kohlebreiverfahren ist 
nach voraufgegangener event. Ausscheidung des Schwefel¬ 
wasserstoffs (s. unten) die Fäulnisprobe anzustellen. 

Bezüglich der Schlammkontrolle gilt in betriebstechnischer Hin¬ 
sicht das bei dem Absitz verfahren Gesagte. 

Die wissenschaftliche Kontrolle hat auf das Gleiche zu 
achten wie die betriebstechnische Kontrolle; weiterhin wird diese 
aber folgendes noch zu ermitteln haben: 

a) die Zusammensetzung des ursprünglichen Rohwassers, des 
mit den Zuschlägen versetzten Abwassers 1 ) und des geklärten 
Wassers an der Hand von Durchschnittsproben (nach Bei¬ 
spiel Bl bis 3 auf S. 17 u. 18); 

b) die Menge der absetzbaren Schwebestoffe und ihres Wasser¬ 
gehaltes — event. auch noch ihre besondere Zusammensetzung 
— an Durchschnittsproben in den unter a genannten 3 Ab¬ 
wasserarten ; 

c) die Menge der in den Abflüssen enthaltenen überschüssigen 
Klärmittel und 

d) beim Kohlebrei verfahren die Fäulnisfähigkeit der Abflüsse, 
nachdem der eventuell vorhandene Schwefelwasserstoff durch 
Lüftung aus der Probe vorher entfernt worden ist. 

1) Zum Zwecke der Beurteilung, ob korrespondierende Proben vorliegen, 
*’>' bedarf die durch die Zuschläge bewirkte Erhöhung mancher Analysenwerte, z. B. 
des Chlorgehaltes, entsprechender Berücksichtigung. 
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Tabelle Vll. Beispiele über die Zusammensetzung verschiedener 
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Die Bestimmung der Menge der vorhandenen Schwebestoffe er¬ 
folgt im allgemeinen kurz nach der Entnahme der Wasserproben. 
Scheiden sich bei der Aufbewahrung der Probe (z. B. bei Anstellung 
der Fäulnisprobe) viele Schwebestoffe nachträglich noch aus, so ist 
nach Ablauf der 10tägigen Aufbewahrung der Probe eine abermalige 
Ermittelung dieser Stoffe empfehlenswert. 


4. Die Betriebskontrolle von Paulanlagen. 

Als selbständige Reinigungsverfahren finden Faulanlagen in der 
Praxis nur selten Verwendung; sie dienen der Hauptsache nach der 
Vorbehandlung des Abwassers, und zwar entweder bei künstlichen 
oder bei natürlichen biologischen Reinigungsanlagen 1 ) und bezwecken 
eine tunlichst weitgehende Auscheidung der ungelösten Abwasser¬ 
bestandteile bei möglichst bequemer Schlamrabehandlung. Faulanlagen 
werden baulich nämlich derartig ausgestaltet, dass der Schlamm 
längere Zeit in der Anlage verbleiben kann, ohne dass damit eine 
nachteilige Beeinflussung des mechanischen Erfolges verbunden ist. 


1) Gelegentlich auch bei Desinfektionsanlagen. 
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„gefaulter“ Abwässer (Abflüsse aus Paulraunianlagen). 


In l Liter des unfiltrierten 
Wassers sind enthalten mg 
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Auf die Frischerhaltung des Abwassers wird dabei kein Wert gelegt. 
Der in der Anlage aussedimentierende Schianim geht, da er nicht 
rasch entfernt wird, in Fäulnis über, das den Kaum durchfliessende 
frische Abwasser wird durch den in der Anlage vorhandenen fauligen 
Schlamm ebenfalls faulig, und seine organischen Verbindungen werden 
dabei verändert und abgebaut. In eingearbeiteten Faulräumen geht 
also das frische oder schale Abwasser in fauliges Abwasser über 
(vgl. Tabelle VII). 

Der in der Faulanlage verbleibende Schlamm bildet je nach 
seiner Beschaffenheit — ob frisch oder mehr oder weniger weit aus- 
gefault, ob häuslich oder gewerblich usw. — teils Schwimmschichten, 
teils Sinkschichten, die im Gegensatz zu nicht durchllossenen Faul¬ 
räumen mechanisch nicht gestört werden dürfen, da der mechanische 
Erfolg der Anlage sonst nachzulassen beginnt. Je nachdem es sich 
um offene oder um überdeckte Faulräume handelt, je nachdem nur 
ein Faulraum oder zwei hintereinander geschaltete Faulräume vor¬ 
handen sind, je nach der Grösse der Faulräume selbst im Vergleich 
zur anfallenden Schlammenge ist die Schwimmdecken- und Sink¬ 
schichtbildung verschieden stark und von verschiedener Beschaffen- 


Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



46 


K. Tliumm, 


heit 1 ); auch die Art des den Faulräumen zugeführten Abwassers be¬ 
einflusst naturgemäss die Art der Schlammausscheidung und Schlamm¬ 
ablagerung. 

Die in dem Faulraum durch Bakterientätigkeit entstehenden 
Faulraumgase enthalten Stickstoff, Schwefelwasserstoff, Kohlensäure, 
Sumpfgas und Wasserstoff in wechselnden Mengen 2 ). Die Gase sind 
brennbar und bilden mit Luft gemischt explosible Gasgemische. Ueber 
die Art der Gasbestimmung vgl. Fowler 3 ), ferner Farnsteiner, 
Buttenberg und Korn 3 ); über die Art der Gase roh orientieren kann 
man sich nach den Angaben von Lehmann und Neumann 4 ). 

Charakteristisch durchgebildete, von Abwasser durchflossene 
Faulanlagen bestehen meistens aus zwei hintereinander geschalteten 
Becken, bei denen die Ein- und Ausläufe derartig angeordnet sind, 
dass der Eintritt und die Ableitung des Wassers aus der mittleren 
Wasserschicht erfolgt. Das zweite Becken, in dem sich im wesent¬ 
lichen Sedimentiervorgänge abspielen, wird etwa halb so gross wie 
das erste Becken, das der Schlaramspeicherung und Schlammzersetzung 
dient, angelegt. Beide Becken werden bei grösseren Anlagen auf 
24 Stunden Durchflusszeit berechnet; bei kleineren Anlagen erhöht 
man die Aufenthaltsdauer in der Faulanlage auf l 1 /., bis 2 und ge¬ 
legentlich sogar bis auf 30 Tage. 

Die Leistung von Faulanlagen erstreckt sich an erster Stelle 
auf die Ausscheidung der ungelösten Stoffe und auf deren Umwand¬ 
lung in verhältnismässig inoffensiven, gut zu beseitigenden Schlamm, 
dessen Menge nicht unwesentlich niedriger ist als bei frischem 
Schlamm. 

In Faulanlagen beträgt die Abnahme der Schwebestoffe etwa 60 


1) Vgl. Schmidtmann, Thumm, Reichte. 1. c. S. 240. 

2) Beim Abbau der EiweissstofTe entstehen Kohlensäure und Schwefelwasser¬ 
stoff. Die Sumpfgas- und Wasserstoffgasentwicklung ist auf den Gehalt des Ab¬ 
wassers an Kohlehydraten zurückzuführen; dabei werden gleichzeitig noch organi¬ 
sche Säuren gebildet, dio durch das beim Stickstoffabbau entstehende Ammoniak 
meistens sofort wieder gebunden werden (vgl. hierüber Schmidtmann, Thum m , 
Reichte. 1. c. S. 239; 0. Emmerling, Die Zersetzung stickstofffreier organi¬ 
scher Substanzen durch Bakterien. 1902. S. 118. Vieweg & Sohn; A. Fischer, 
Vorlesungen über Bakterien. 2. Aull. S. 236. Jena 1903, G. Fischer; ferner diese 
Arbeit. S. 72). 

3) Vgl. die Fussnote 1 auf Seite 4. 

4) Lehmann, K. B. und R. 0. Neumann, Atlas und Grundriss der 
Bakteriologie. Text. S. 9S. 4. Aufl. München 1912. 
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bis 70 pCt., ist also etwa ebenso hoch wie bei Absitzanlagen. Die in 
Faulräumen erhaltene Schlammenge beträgt im grossen Durchschnitt 
aber nur etwa 1 / 3 der in Absitzanlagen erhaltenen Menge. Aus 1 cbm 
Abwasser werden also, je nach seiner Konzentration, etwa 0,7 bis 
1,5 Liter ausgefaulter Schlamm erhalten; im Tage also 7—15 cbm 
ausgefaulten Schlamm für 100 000 Einwohner. 

Die in Faulräumen beobachtete „Schlammverzehrung“ hat teils 
in einer Vergasung und Umwandlung der organischen ungelösten Stoffe, 
teils in einer gleichzeitigen Konzentration derselben, also in einer 
Wasserabgabe ihre Ursache. Der Wassergehalt von Faulraumschlamm 
kann zu rund 80 pCt. angenommen werden. Seiner Beschaffenheit 
nach gleicht derselbe guter Gartenerde; er ist nur etwas stickstoff¬ 
reicher als diese. Eine Schlaramherausnahme aus dem Faulraum er¬ 
folgt — nach erfolgter Einarbeitung — entweder von Monat zu Monat 
oder auch nur zur Winterszeit, also Ende Herbst und vor Beginn des 
Frühjahrs. Zwecks normaler Arbeit des Schlammzersetzungsraums 
wird dabei stets nur ein Teil des angesammelten Schlammes heraus¬ 
genommen. 

Infolge des Gehaltes der Faulraumabflüsse an Schwefeleisen ist 
die Menge der „mechanisch nicht ausschoidbaren ungelösten Stoffe“ 
eine verhältnismässig grosse, obgleich zahlreiche in dem Frischwasser 
vorhandene, mechanisch nicht ausscheidbare Stoffe im Faulraum ver¬ 
schwinden, durch den Faulprozess also „verflüssigt“ worden sind. 
Die Menge der mechanisch nicht ausscheidbaren festen Bestandteile 
kann zu etwa 10—20 pCt. der Gesaratschwebestoffraenge angenommen 
werden. 

In typischen Faulanlagen nehmen die sogenannten gelösten fäulnis¬ 
fähigen Stoffe, nach dem organischen Stickstoff und dem Kalium¬ 
permanganatverbrauch beurteilt, um etwa 30 pCt. ab. Der Gesamt¬ 
stickstoff kann bis 50pCt. vermindert werden und der Ammoniak¬ 
gehalt um 30 pCt. und mehr zunehmen. Faulraumabflüsse sind 
kohlensäurereicher als frische Abwässer und enthalten auch mehr 
Bakterien als diese. Schwefelwasserstoff findet sich bis zu 40 mg 
und mehr in einem Liter. Gefaulte Abwässer besitzen meistens eine 
grössere Alkaleszenz als frische Abwässer; ihr Säurebindungsvermögen 
ist bei ihnen also höher als im frischen Zustande. 

Bevor die vom Abwasser durchflossenen Faulräume die be¬ 
schriebenen Veränderungen aufweisen, bedürfen sie der Einarbeitung, 
deren Dauer verschieden gross ist, je nachdem das zugeführte Ab- 
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wasser eine frische, schale oder faulige Beschaffenheit aufweist. In 
dem ersten Falle ist natürlich zum Abbau des organischen Stick¬ 
stoffs längere Zeit notwendig, als in den beiden letzten Fällen 1 ); die 
Einarbeitung geht im allgemeinen meistens aber immer noch rascher 
vor sich, als z. B. bei dem Verfahren der abgetrennten Schlamm¬ 
faulung. 

Typische Abflüsse aus Faulanlagen, also normale in Fäulnis 
befindliche Abwässer (vgl. Tabelle VII) sind mehr oder weniger stark 
getrübt und von schwärzlicher oder grünlichschwarzer, auf den Gehalt 
an Schwefeleisen zurückzuführender Farbe. Sie riechen stark faulig 
und deutlich nach Schwefelwasserstoff. Gefaulte Abwässer sind also 
wesentlich offensiver als frische oder schale Abwässer. Die Durch¬ 
sichtigkeit gefaulter Abwässer ist eine verhältnismässig geringe; sie 
liegt aber etwas höher als bei frischen und bei schalen Abwässern. 
Die in gefaulten Abwässern enthaltenen Schwebestoffe sind meist 
schwärzlich oder grauschwarz und feinkörniger als bei frischen Ab¬ 
wässern; bei der Absetzmethode scheiden sie sich verhältnismässig 
leicht aus dem Abwasser aus. Trotzdem gefaultes Abwasser oft 100 
und mehr Milligramm freier Kohlensäure enthält, reagiert es ent¬ 
weder deutlich alkalisch oder auch amphoter. 

Faulraumabflüsse sind frei von Sauerstoff und von Nitraten; sie 
wirken, in Vorfluter eingeleitet, sauerstoffzehrender als frische oder 
schale Abwässer. Bei Anstellung der Methylenblauprobe tritt fast 
sofortige Entfärbung ein. 

Faule Abwässer enthalten geringere Kolloidraengen als z. B. 
frische Abwässer, gehen also durch Filtrierpapier leichter hindurch 
als diese. Aus den absoluten Zahlenwerten wird in üblicher Weise die 
Konzentration des Abwassers abgeleitet, und man spricht, wie bei 
frischen Abwässern, von hochkonzentrierten, konzentrierten und von 
dünnen fauligen Abwässern. Die für den organischen Stickstoff er¬ 
mittelten absoluten Werte liegen dabei beträchtlich niedriger als die¬ 
jenigen für den Ammoniakstickstoff. 

Feberlastete Faulanlagen liefern schwebestoffreichere und 
frischere Abflüsse als normal belastete Anlagen; die Ueberlastung 
kommt entweder durch Zufuhr zu grosser Wassermengen zu der Faul¬ 
anlage, oder durch allzu grosse Schlammanhäufung in derselben zu¬ 
stande. Schlechte mechanische Erfolge beobachtet man aber auch,. 


1) Vgl. die Tabelle III, ferner die Fussnote 2 auf Seite 31. 
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wenn in der letzten Faulkammer zu viel Schlamm angehäuft ist, und 
aus dem Schlamm entstehende Faulgase diesen hochführen und den 
mechanischen Erfolg zu stören beginnen. Die letzte Abteilung einer 
Faulanlage nach der Art der Frischwasseranlagen mit selbsttätiger 
Schlammentfernung zu versehen, kann in manchen Fällen der Praxis 
deshalb empfehlenswert sein. 

Die Kontrolle richtig konstruierter, genügend gross bemessener 
Faulanlagen ist eine sehr einfache. Bei kleinen Anlagen hat man 
eigentlich nichts weiter zu tun, als die auf dem Wasser vorhandene 
Schwimmdecke, eventuell nach Durchwaschen mit reinem Wasser, von 
Zeit zu Zeit — ein- oder zweimal im Jahr (im Herbst und im Früh¬ 
jahr) — herauszunehmen. In grossen Anlagen erfolgt die betriebs¬ 
technische, täglich auszuführende Kontrolle im wesentlichen nach 
den für die Kontrolle von Absitzanlagen angegebenen Gesichtspunkten 
und umfasst folgende Ermittelungen: 

a) die Messung der anfallenden Abwassermengen; 

b) die Feststellung der Stärke und der Beschaffenheit der 
Schwimm- und der Sinkschichten in den einzelnen Ab¬ 
teilungen; 

c) die Feststellung des Schlamragehaltes der Faulraumabflüsse 
mittels der Absetzmethode an Durchschnittsproben; 

d) Beobachtungen der Witterungsverhältnisse und ihres Einflusses 
auf die Faulräume, auf die Schwimmdecken und auf das 
Auftreten und die Verbreitung von Fliegen; 

e) die Notierung der aus dem Faulraum entfernten Schlamm¬ 
mengen, der Dauer ihrer Entwässerung und der Art ihrer 
Beseitigung. 

Die Ermittelung der Stärke der Sinkschichten (Punkt b) erfolgt 
dabei durch Tasten mittels einer etwa 30 cm im Quadrat messenden, 
nicht zu dicken, an Schnüren aufgehängten Blechplatte. Auf das 
gelegentliche Aufsteigen von Gasblasen oder von Schlammfladen in 
der letzten Abteilung der Faulanlage ist besonders zu achten; einer 
Schlammanhäufung in dieser letzten Kammer, die stets schlechte 
mechanische Effekte zur Folge hat, ist durch rechtzeitige Schlamra- 
herausnahme zu begegnen. 

Bei der wissenschaftlichen Kontrolle von Faulanlagen ist 
weiter festzustellen: 

a) die Zusammensetzung der Abflüsse und des Rohwassers an 
Durchschnittsproben nach Beispiel B 1 bis 3 (vgl. S. 17 u. 18); 

VierteljahrsBchrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesee. 3. Folge. XLVIII. Suppl. ± 
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der Gehalt des Abwassers an Schwefelwasserstoff ist dabei 
quantitativ zu ermitteln; 

b) die Menge der im Rohwasser und in den Abflüssen ent¬ 
haltenen absetzbaren und absiebbaren Schwebestoffe und ihres 
Wassergehaltes an Durchschnittsproben; 

c) die Menge der mechanisch nicht ausscheidbaren Schwebestoffe 
im Rohwasser und in den Abflüssen; 

d) die Beschaffenheit des Schlammes nach Beispiel Cl oder C3 
(Seite 18); endlich ist 

e) auf die Möglichkeit des Auftretens unangenehmer Gerüche 
zu achten. Die Lüftungseinrichtungen sind zu kontrollieren. 

5. Die Betriebskontrolle von Fischteichanlagen. 

Die in der Abwasserpraxis benutzten Fischteichanlagen ver¬ 
folgen verschiedene Zwecke. Hinter künstlichen biologischen Anlagen 
angeordnet, dienen sie der Hauptsache nach der Kontrolle dieser An¬ 
lagen; aus der Lebensfreudigkeit und dem Gedeihen der Fische will man 
auf die Leistungen dieser Verfahren bestimmte Schlüsse ziehen. Riesel¬ 
anlagen nachgeschaltet, sollen Fischteichanlagen deren Abflüsse noch 
weiter reinigen; die gelegentlich in Rieselfeldabflüssen enthaltenen 
fäulnisfähigen und nährstoffreichen Verbindungen, die zur Bildung von 
Abwasserpilzen Veranlassung geben, sollen bei der Teichbehandlung 
abgebaut bzw. in organisierte Fischnahrung umgewandelt und die z. B. 
in Rieselgräben beobachtete, sekundär sich zeigende Verschmutzung 
soll damit vermieden werden. Hinter mechanischen Anlagen angelegt, 
sollen endlich Teichanlagen die fäulnisfähigen Abwässer fäulnisunfähig 
machen; Fischteichanlagen treten hier also als selbständige Reinigungs¬ 
verfahren auf, die der primären Vorflutverunreinigung entgegenwirken 
sollen. 

Die Abmessungen und der Betrieb von Fischteichanlagen bewegen 
sich, ihren verschiedenen Zwecken entsprechend, naturgemäss in weiten 
Grenzen; dabei ist es aber in allen Fällen notwendig, von ihnen die 
Schlammstoffe tunlichst weitgehend fernzuhalten. Tropfkörperabflüsse 
sind also mechanisch vorzubehandeln, fäulnisfähige Abwässer sind 
vorher zu entsanden, zu entfetten und zu entschlammen, Füllkörper¬ 
abflüsse und Abflüsse von Rieselfeldern können dagegen, sofern sie 
praktisch schwebestofffrei sind, Teichanlagen direkt überantwortet werden. 

Fäulnisunfähige Abwässer kann man in Teichanlagen unverdünnt 
behandeln; fäulnisfähige Wässer bedürfen dagegen einer etwa 5 bis 
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10 fachen Verdünnung mit Reinwasser. Hinter Rieselanlagen und biolo¬ 
gischen Anlagen errichtete Teichanlagen werden dabei so gross an¬ 
gelegt, dass sie wenigstens das Tagesquantura der Abwassermenge zu 
fassen vermögen; für die Behandlung fäulnisfähiger Abwässer be¬ 
stimmte Teichanlagen muss man dagegen bedeutend grösser machen. 
Gute Erfolge lassen sich nach den bisherigen Erfahrungen erzielen, 
sofern sich das Abwasser etwa 10 bis 30 Tage in den Anlagen 
aufhalten kann und grosse Rein wassermengen dauernd zur Verfügung 
stehen. 

Die Anlage und die Einarbeitung von Fischteichen, ihre Besetzung 
mit Fischen [Karpfen und Schleie 1 )] erfolgt am besten unter Zuziehung 
eines Fischereibiologen. Vergl. dazu Hofer 2 ), ferner die zusammen¬ 
fassenden Besprechungen von Dunbar 3 ) und von Thumm 4 ); in 
technischer Beziehung sei auf das kleine Werk von Linke und Böhm 5 ) 
verwiesen. 

Fischteichanlagen liefern nicht allein fäulnisunfähige, sauer¬ 
stoffhaltige Abflüsse; infolge ihrer oft weit getriebenen Verdünnung 
mit reinem Wasser erscheinen die Abflüsse auch dem Auge als ge¬ 
reinigte Abwässer. Die Wässer sind alsdann mehr oder weniger farblos 
und klar und besitzen das Aussehen und den frischen Geruch eines 
normalen Fluss- oder Bachwassers. Von absetzbaren Schwebestoffen 
sind sie mehr oder weniger frei; sie können aber ziemliche Mengen 
mechanisch nicht ausscheidbarer Schwebestoffe, nämlich Plankton, ent¬ 
halten, das nach seiner Abtötung, z. B. mit Formalin, sich ausscheidet 
und dann durch die Absetzmethode bestimmt werden kann. 

Typische Abflüsse aus Teichanlagen sollen wenigstens 1 ccm 


1) An sich betrachtet, ist zur Erzielung befriedigender Reinigungserfolge die 
Besetzung der Teiche mit Fischen naturgemäss nioht notwendig; auch Teiche, die 
nicht mitFischen besetzt sind, verbessern natürlich die Beschaffenheit der hindurch¬ 
geschickten Abwässer. 

2) Hofer, B., Ueber die Vorgänge der Selbstreinigung im „Wasser“. Münch, 
med. Wochenschr. 1905. Nr. 47. S. 2266—2269; — Graf, Kanalisation des 
Marktes Staufen. Ges. Ing. 1912. S. 202; — Hofer, Im Sonderkatalog für die 
Gruppe Städtereinigung. Internat. Hygiene-Ausstellung Dresden. 1911. S. 106. 

3) Dunbar, Leitfaden für die Abwasserfrage. 2. Aufl. S. 512. München- 
Berlin 1912. R. Oldenbourg. 

4) Thumm, Ueber Anstalts- und Hauskläranlagen. Berlin 1913. 2. Aufl. 
S. 41. A. Hirschwald. 

5) Linke, R. und Fr. P. Böhm, Anleitung zum Bau und zur Bewirt¬ 
schaftung von Teichanlagen. 2. Aufl. 1912. J. Neumann, Neudamm. 

4* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



52 


K. Thumm, 


Luftsauerstoff in 1 Liter 1 ) enthalten: sie sind fäulnisfrei und geben zu 
sekundären Missständen in der Vorflut (Schlammbildung, Pilzentwick¬ 
lung) keine Veranlassung. Die durch Filtrierpapier leicht hindurch¬ 
gehenden Abflüsse sind meistens sehr dünn, da sie ja vorher mit 
reinem Wasser weitgehend verdünnt worden sind. 

Eine Ueberarbeitung der Fischteiche zeigt sich zunächst in 
dem Mattwerden und in dem Eingehen der Fische; der Sauerstoff nimmt 
ab und verschwindet schliesslich aus dem Teichwasser; an die Stelle 
der Oxydationsvorgänge treten Reduktionsvorgänge und die bisherige 
Frischwasseranlage wird bei unachtsamer Bewirtschaftung zu einer 
Faulanlage. 

Sind Messeinrichtungen für die den Teichanlagen zugeführten 
Wasserraengen vorhanden, so ist der Betrieb der Anlagen ein ver¬ 
hältnismässig einfacher. Baulich richtig gestaltete, genügend gross be¬ 
messene und von sachverständiger Seite eingearbeitete Teichanlagen 
gehören im übrigen mit zu den betriebssichersten Reinigungsanlagen. 

Die betriebstechnische Kontrolle umfasst 

a) die sorgfältige Ueberwachung der Messeinrichtungen für das 
zugeleitete Abwasser und für das Reinwasser; 

b) die fortdauernde Ermittelung des Sauerstoffgehaltes des Teich¬ 
wassers und 

c) die Anstellung der Methylenblauprobe in dem schwebestoff¬ 
freien, filtrierten und in dem schwebestoffreichen, nichtfiltrierten 
Teichwasser. 

Zur bequemen Ermittelung des Sauerstoffgehaltes (Punkt b) hat 
Hofer 2 ) eine orientierende Methode vorgeschlagen, die sich etwa 
innerhalb einer Minute durchführen lässt. 

Fischteichanlagen kann man nur dann wissenschaftlich richtig 
kontrollieren, deren Leistungen abschliessend also beurteilen, wenn 
man sich dabei über die Art des Abwasseranfalles, über das Verhältnis 
zwischen Schmutz- und Reinwasser vollständig klar ist. Fliesst z. B. 
reines Wasser. sowohl am Tage wie auch in der Nacht gleichmässig zu, 
fällt das Abwasser aber nur am Tage an, so können wirklich korre¬ 
spondierende Proben natürlich nicht genommen und Reinigungserfolge 


1) Schiemenz in Klut, Untersuchung des Wassers an Ort und Stelle. 
2. Aufl. S. 133. Berlin 1911. Springer. 

2) Hofer, B., Ueber eine einfache Methode zur Schätzung des Sauerstoff¬ 
gehaltes im Wasser. Allg. Fischerei-Ztg. 1902. Nr. 22. S. 408. 
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dürfen in solchen Fällen dann nicht herausgerechnet werden. Leitet 
man aber gleichmässig verdünnte Absitzanlagenabflüsse oder Riesel¬ 
feldabflüsse oder Tropfkörperabflüsse, ohne dass man die beiden 
letzteren z. B. weiter verdünnt, durch Teichanlagen gleichmässig 
hindurch, so ist dagegen die Entnahme korrespondierender Proben 
und die Herausrechnung bestimmter Reinigungserfolge wohl möglich. 
Mit Hilfe von Leitfähigkeitsbestimmungen oder durch Ermittelung der 
Chlorzahlen, die an möglichst vielen, aus den Teichen und aus den 
Abflüssen geschöpften Einzelproben ausgeführt worden sind, orientiert 
man sich sehr rasch, wie die Verhältnisse hier liegen, und ob die 
Entnahme von Mischproben oder diejenige von möglichst vielen, für 
sich zu untersuchenden Stichproben im Einzelfalle das richtigere ist. 
In dem letzten Falle hat natürlich die Begutachtung nur nach den 
erhaltenen absoluten Analysenwerten zu erfolgen. 

Bei der wissenschaftlichen Kontrolle ist danach also zunächst 

a) an der Hand von möglichst vielen Einzelproben und unter 
Benutzung bestimmter Indikatoren die Wasserbeschaffenheit 
des Teichwassers und der Abflüsse zu ermitteln; danach ist 

b) die Beschaffenheit des den Teichen zufliessenden Abwassers 
und der Teichabflüsse entweder an der Hand von Mischproben 
oder durch Entnahme tunlichst vieler Einzelproben fest¬ 
zustellen; weiter ist 

c) die Beschaffenheit des Rohwassers und des zur Verdünnung be¬ 
nutzten Reinwassers getrennt zu ermitteln; 

d) die Teichanlage und die Abflüsse aus der Teichanlage sind 
nach biologischen Grundsätzen eingehend zu untersuchen. Der 
Einleitungsstelle der Abwässer ist dabei besondere Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken; 

e) der Sauerstoffgehalt des Teichwassers und der Abflüsse ist 
bei der Entnahme der Wasserproben und nach 48 ständiger 
Bebrütung nach Winkler zu ermitteln. 

Die Kontrolle von Teichanlagen hat sich im übrigen sowohl auf 
die Teiche selbst wie auf die zur Vorreinigung benutzten Anlagen zu 
erstrecken. Bezüglich der letzteren vgl. die bezüglichen Einzelkapitel. 


6 . Die Betriebskontrolle von künstlichen biologischen Anlagen. 

Die künstlichen biologischen Reinigungsanlagen verfolgen den 
Zweck, die der Vorflut zu überantwortenden Abwässer fäulnisunfähig 
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zu machen; die gelösten, pseudogelösten und ungelösten organischen 
Abwasserbestandteile sollen also derartig umgewandelt werden, dass 
sie der stinkenden Fäulnis nicht mehr anheimzufallen vermögen. 
Künstliche biologische Anlagen erstreben also in physikalischer und 
chemischer Beziehung vollkommene Reinigungserfolge; bakteriologische 
Effekte sollen bei ihnen im allgemeinen dagegen nicht erzielt werden. 

Die aus künstlich aufgeschichteten körnigen Materialien aufgebauten 
„biologischen Körper“, durch die das Abwasser entweder herunter¬ 
tropft oder die von dem Abwasser eine gewisse Zeit lang völlig erfüllt 
sind, sind für künstliche biologische Anlagen das Charakteristische; 
die erste Art der biologischen Körper bezeichnet man als „Tropf¬ 
körper“, die letztere als „Füllkörper“. Tropfkörper bzw. das Tropf¬ 
verfahren und Füllkörper bzw. das Füllverfahren sind also die charakte¬ 
ristischen Durchbildungsarten der biologischen Körper bzw. des 
biologischen Reinigungsverfahrens. 

So wie die Abwässer anfallen, können sie in künstlichen biolo¬ 
gischen Körpern ohne weiteres aber nur selten behandelt werden. 
Schlammstoffe enthaltende Abwässer muss man vorher entschlammen, 
Abwässer, die Giftstoffe 1 ) enthalten, sind zu entgiften, zu konzentrierte 
Abwässer 2 ) sind zu verdünnen, ehe man sie den biologischen Körpern 
zur endgültigen Behandlung überantworten kann. Die Art der Vor¬ 
behandlung wird der Hauptsache nach durch die im Einzelfalle in 
Frage kommende Abwasserart bestimmt; sie erfolgt teils in Absitz- 
(Frischwasser-), teils in Faulanlagen, teils in mit chemischen Zu¬ 
schlägen betriebenen Absitzanlagen. Manche biologischen Körper, 
und zwar sämtliche Tropfkörper enthalten aber auch in ihren Ab¬ 
flüssen Schwebestoffe, die sich entweder neu gebildet haben oder aus 
anderen ungelösten Stoffen durch Umwandlung entstanden sind. Für 
diese Abflüsse kann deshalb auch noch eine Nachbehandlung in Frage 
kommen, so dass also eine vollständige künstliche biologische Reinigungs¬ 
anlage bestehen kann, entweder 

1 . aus einer Vorreinigung, aus Tropfkörpern und aus einer Nach¬ 
reinigung oder 

2 . aus einer Vorreinigung und aus Füllkörpern. 


1) z. B. Aetzkalk, Chromverbindungen, viel Chlor, freie organische Säuren. 
'!) z. B. Schlachthofabwässer, Abdeckereiabwässer, die der Säuerung unter¬ 
liegenden gewerblichen Abwässer (Brennereiabwässer, Celluloseabwässer usw.). 
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Die in biologischen Körpern beobachtete Leistung kommt nach 
Dun bar 1 ) durch zwei verschiedene Vorgänge zustande: 

1 . Vorgang: Die Schmutzwasserbestandteile werden in den Körpern 

aus dem Abwasser ausgeschieden; das Abwasser verlässt 
alsdann gereinigt den biologischen Körper. 

2 . Vorgang: Die in dem biologischen Körper zurückgebliebenen 

Schmutzstoffe werden derartig umgebildet, dass neue Schmutz¬ 
stoffe durch den Körper aufgenommen und verarbeitet werden 
können. 

Der erste Vorgang erfolgt durch sogenannte Absorptionswirkung 
des auf dem Material aufgelagerten biologischen Rasens; er findet in 
wenigen Minuten statt, auch wenn die Organismen abgetötet sind, und 
wenn Luft zu dem Material nicht hinzutreten kann. Die Reinigung 
des Abwassers ist deshalb keine „biologische“. Der der Regenerierung 
des Körpers dienende zweite Vorgang ist dagegen ein biologischer. 
Die Verarbeitung der zurückgebliebenen Schmutzstoffe gebraucht dabei 
Zeit und ist an Luft bzw. an Luftsauerstoff gebunden. Bei Abtötung 
der Organismen geht der erste Vorgang, wie bemerkt, eine Zeitlang 
unverändert weiter. Da aber der zweite Vorgang, die Regenerierung, 
fehlt, sammeln sich die Schmutzstoffe in dem Körper an, sie werden 
nicht mehr umgebildet, die Leistung der Körper lässt deshalb nach 
und verschwindet schliesslich vollständig. Zur Erzielung normaler 
Reinigungserfolge müssen deshalb beide Vorgänge ordnungsgemäss 
sich abwickeln; ein Vorgang allein führt zum Versagen der biologischen 
Reinigungsanlage. 

Abwasserreinigung und Regenerierung des biologischen Körpers 
spielen sich bei Tropfkörpern gleichzeitig ab; die neu ent¬ 
standenen oder die umgebildeten Schwebestoffe stösst der Körper an¬ 
dauernd aus, er bleibt deshalb unverschlammt, die Abflüsse enthalten 
dafür die ausgeschwemmten Schlammstoffe. Bei Füllkörpern erfolgt 
die Reinigung des Abwassers während des Vollstehens, die Regene¬ 
rierung des Körpers geschieht aber erst nach erfolgter Entleerung; 
beide Vorgänge spielen sich bei Füllkörpern also nacheinander 
ab. Die Schlammstoffe verbleiben dabei in dem Füllkörper, die des¬ 
halb langsam verschlammen; dafür sind die Abflüsse praktisch frei von 
Schwebestoffen. 

1) Dunbar, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätswesen. 3. Folge. 
1900. Bd. 19. Suppl.-Hcft. S. 178. 
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Bei normaler Abwasserreinigung werden der organische Stickstoff, 
das Ammoniak und der Kaliumpermanganatverbrauch um wenigstens 
60 pCt. vermindert; bei der Regenerierung des Körpers werden die 
absorbierten Stickstoffverbindungen zu Nitraten mineralisiert und, da 
sie in Wasser löslich sind, aus den Körpern dauernd ausgewaschen. 
Ein Teil der gebildeten Nitrate wird dabei infolge der reduzierenden 
Eigenschaften des aufgeleiteten Abwassers zu gasförmigem Stickstoff 
reduziert. Füll- und Tropfkörperabflüsse enthalten also stets nur 
einen Bruchteil der ursprünglich gebildeten Nitratverbindungen 1 ). 

Je feinkörniger ein Körpermaterial ist, desto grösser ist bekannt¬ 
lich seine absorbierende Oberfläche. Feines Korn wirkt also besser 
als gröberes Korn, sowohl betreffs der Verminderung der fäulnisfähigen 
Stoffe, wie hinsichtlich der Höhe der Nitratbildung. Die Korngrösse 
muss dabei aber immer eine derartige sein, dass die Luftzufuhr zu 
allen Teilen des Materials dauernd sichergestellt ist. Bei Füllkörpern 
liegt diese unterste Grenze bei 3 mm, bei Tropfkörpern bei etwa 20 bis 
30 mm. Füllkörpermaterial ist dabei völlig von dem wirksamen bio¬ 
logischen Rasen umkleidet; gröberes Tropfkörpermaterial hat diesen 
Rasen dagegen im allgemeinen oft nur auf seiner Oberseite, wo das 
Abwasser hingelangt. 

Die Art des biologischen Körpern)aterials, die zulässige Material¬ 
höhe und die erforderlichen Materialmengen sind weitere Wissens- und 
beachtenswerte Punkte, lieber diese, ferner über die Art der Verteilung 
des Abwassers über die Tropfkörperoberfläche und andere, den Bau 
biologischer Körper betreffenden Einrichtungen sei auf die einschlägige 
Literatur 2 ) verwiesen. Will man die Leistung biologischer Anlagen 
sachgemäss beurteilen, vorhandene Missstände richtig einschätzen, so 
muss man alles dieses natürlich genau kennen und gegeneinander ab¬ 
zuwägen verstehen. 

Die biologischen Körper haben sich im übrigen einzuarbeiten, ehe 
sie ihre normale Leistungsfähigkeit erlangt haben. Bei Füllkörpern 
geht dies im allgemeinen langsam (etwa x / 4 Jahr), bei Tropfkörpern 
meistens schnell (etwa 1 Monat). Im Sommer arbeiten sich die Körper 
rascher ein als im Winter; sie sind eingearbeitet, wenn sie fäulnis¬ 
unfähige, Schwefelwasserstoff- und schwefeleisenfreie Abwässer liefern. 


1) Thumm, Mitt. d. Kgl. Prüfungsanstalt f. Wasservers. 1902. H. 1. S. 92. 

2) Vergl. z. B. Schmidtmann, Thumm, Reichle oder Dnnbar oder 
Thumm, 1. c. Fussnote auf S. 32. 
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Gefaultes Abwasser lässt sich in biologischen Körpern, an sich 
betrachtet, ebensogut behandeln wie frisches Wasser. Die Reinigungs¬ 
erfolge liegen zwar bei fauligem Wasser, prozentual betrachtet, niedriger 
als bei frischem Wasser. Da aber das faulige Wasser schon teilweise 
durch biologische Vorgänge abgebaut ist, so bleibt für die biologischen 
Körper selbst nur noch eine Restleistung übrig, die natürlich niedriger 
liegt, als wenn, wie bei frischem Abwasser, der gesamte Abbau der 
Schmutzstoffe in den biologischen Körpern allein erfolgt wäre. Bei 
kleineren Abwassermengen kommt aus praktischen Gründen (einfache 
Art des Betriebes, bequeme Art der Schlammbeseitigung) zur Vorbe¬ 
handlung der Abwässer nur das Faulverfahren (S. 44) in Frage; bei. 
grösseren Abwassermengen, insbesondere wenn das Auftreten unan¬ 
genehmer Gerüche vermieden werden muss, wird man den Frisch¬ 
wasseranlagen (S. 35) als Vorbehandlungsraethoden den Vorzug geben. 

Zur Nachbehandlung der Tropfkörperabflüsse können sowohl zwei 
hintereinander angeordnete Becken, oder Frischwasseranlagen, oder 
mit Frischwasseranlagen kombinierte Becken (S. 49) Verwendung 
finden. Im Gegensatz zu Absitzanlagen, die fäulnisfähige Abwässer 
zu behandeln haben, ist im übrigen die tunlichst rasche Trennung der 
Schlammstoffe vom Wasser hier nicht so erforderlich. In Nachreini¬ 
gungsbecken, in denen der Schlamm belassen wird, spielen sich näm¬ 
lich im wesentlichen keine Reduktions- sondern Oxydationsvorgänge 
ab; Stickstoff soll nicht frei werden, die Nitrate nehmen zu, und die 
Zellulose, also die Kohlehydrate, werden unter Entbindung von Methan 
und Wasserstoff zersetzt. Wir haben hier deshalb mehr eine Sumpfgas- 
und Wasserstoffentwicklung als wie ein Entweichen von gasförmigem 
Stickstoff. Die Menge der in den Nachreinigungsanlagen ausgeschiedenen 
ungelösten Stoffe ist eine ausserordentlich wechselnde; sie ist im einzelnen 
Fall ebenso verschieden, wie in den verschiedenen Jahreszeiten. Be¬ 
stimmte Zahlenwerte sollen deshalb hier nicht gegeben werden 1 ). 

Typische Füllkörperabflüsse (vergl. Tabelle VIII) sind mehr 
oder weniger klar bis schwach getrübt. Je nach ihrer Konzentration 
sind sie farblos, schwach gelblich bis deutlich gelblich gefärbt, von 
erdigem, moorigem oder modrigem Geruch und enthalten verhältnis¬ 
mässig wenig ungelöste, von Schwefeleisen und von nennenswerten 


1) Vogelsang, Versuche mit dem Kremerapparat und den verschiedenen 
Tropfkörpermaterialien. Mitteil. a. d. Kgl. Prüfungsanstalt f. Wasservers. 1909. 
II. 12. S. 278. Aug. Hirschwald, Berlin. 
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Tabelle VIII. Beispiele über die Zusammensetziui 




Aeussere Beschaffenheit 


o _ 


In 

Litrl 



-u 




<D 

£ J 


WassJ 

Bezeichnung 

Klar- 

tx 

^ B 

o ° 

Farbe 

Geruch 

Ungelöstes 

(Menge, 

k-, 

CU 

er. 

*a 

3 s 

J2 -5 

sz c n 

5 ^ 

Reaktion 

Ungelöstes 


heit 

cZ a 
-c •- 
o 
*- 
3 

Q 

Farbe 

usw.) 

3 

-c 2 
c 


S 

a 

CO 

8 

’S 

, 4* 

- X 

3 1 

Sehr konzentrierter 
Füllkörperabfluss 
aus einer 2stuf. Anlage 

schwach 

trtlbe 

LI 

schwach 

gelblich 

dumpfig, 

modrig 

massig, 

hellbraun 

negativ 

negativ 

schwach 

alkalisch 

39 

- 

Konzentrierter Füll- 
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e 
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45 
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9? 
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Nachreinigung) 

trübe | 
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erdig 
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i 
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Eisenoxydmengen freien Sinkstoffe. Die Durchsichtigkeit der Wässer 
ist eine beträchtliche; sie kann von wenigen Zentimetern an bis zu 
30 cm und mehr gehen. Füllkörperabflüsse reagieren alkalisch oder 
amphoter; sie enthalten freien Sauerstoff in meistens nur geringen 
Mengen, dabei aber oft sehr viele Nitrate, insbesondere, wenn der 
Körper mit frischem Abwasser beschickt worden ist, oder wenn zwei¬ 
stufige Füllkörperanlagen vorliegen, bei denen die reduzierend wirken¬ 
den Eigenschaften des Rohwassers in den primären Körpern vermindert 
worden sind. 

Füllkörperabflüsse sind fäulnisunfähig. Bei Vornahme der Fäulnis¬ 
probe tritt eine völlige Klärung der Abflüsse ein; es ist, wie wenn 
sich dabei ein Schleier von oben nach unten zu senken würde. 
Geringe Eisenmengen, die sich unter Luftzutritt auszuscheiden be¬ 
ginnen, bedingen diese Klärung, die in dem neu entstandenen Boden- 
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Verschiedener biologischer Körpcrabllüsse. 
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gf satze 1 ) zusammen mit den passiv mit niedergerissenen Stoffen (Phos¬ 

phaten, Seifen usw.) nachgewiesen werden können. Die vorhandenen 
Nitrate und der Sauerstoff nehmen entweder gar nicht oder nur wenig 
n ab. Die Methylenblauprobe bleibt unverändert. Fische können im all¬ 

gemeinen erst nach erfolgter Lüftung des Wassers, oder wenn man es 
ß. mit gleichen Teilen reinen Wassers vermischt, in ihm mit Be- 

9 hagen leben. Füllkörperabflüsse sind kolloidarm; durch Filtrierpapier 

gehen sie oft hindurch wie reines Flusswasser. 

Typische Tropfkörperabflüsse (vergl. Tabelle VIIL) sind 
scheinbar trübe bis stark trübe. Im durchfallenden Lichte sieht man 
aber, dass in einer völlig klaren Flüssigkeit grosse Mengen suspen- 

P _ 

^ 1) Ein Teil der bei der Aufbewahrung sich ausscheidenden Stoffe bildet 

y. einen Belag an den Gefässwandungen. 
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dierter Stoffe vorhanden sind, die teils direkt, teils nach erfolgter 
Abtötung mit Formalin (das Plankton) zur Abscheidung gebracht 
werden können. Die Schwebestoffe sind praktisch frei von Schwefel¬ 
eisen und Eisenoxyd. Die Farbe und der Geruch typischer Tropf¬ 
körperabflüsse sind die gleichen wie bei typischen Füllkörperabflüssen. 
Die Durchsichtigkeit der Wässer ist dagegen eine wesentlich geringere. 
Tropfkörperabflüsse reagieren alkalisch bis schwach alkalisch; sie sind 
reich an Sauerstoff. Nitrate sind, der Art ihrer Auswaschung ent¬ 
sprechend, in stark wechselnden Mengen nachzuweisen; je gleich- 
massiger ein Tropfkörper mit Abwasser übergossen wird, um so voll¬ 
kommener werden die Nitrate ausgewaschen und um so niedriger 
liegen im allgemeinen die absoluten Nitratwerte. 

Typische Tropfkörperabflüsse sind fäulnisunfähig, gleichgültig ob 
die Fäulnisprobe mit den Schwebestoffen oder ohne diese Stoffe an¬ 
gestellt worden ist. Der Sauerstoffgehalt und die Nitrate bleiben bei 
der Aufbewahrung der Probe im grossen und ganzen in gleicher Höhe 
wie bei ihrer Entnahme nachweisbar. Die Methylenblauprobe ergibt 
ebenfalls Fäulnisunfähigkeit der Abflüsse. In Tropfkörperabflüssen 
können Fische ohne weiteres meistens leben, sofern die ungelösten 
Stoffe vorher aus ihnen entfernt worden sind 1 ). Wegen ihrer Kolloid¬ 
armut filtrieren Tropfkörperabflüsse durch Filtrierpapier ebenso gut wie 
Füllkörperabflüsse. 

Nichtnormale Abflüsse aus künstlichen biologischen Anlagen, 
die entweder überlastet sind, schlecht betrieben werden oder bauliche 
Fehler aufweisen, zeigen (vgl. Tabelle IX), so wie sie anfallen, 
schon hinsichtlich ihres Geruches Abweichungen von typischen Ab¬ 
flüssen; sie riechen nicht erdig oder modrig, sondern kohlartig; schlechte 
Abflüsse riechen faulig, noch schlechtere nach Schwefelwasserstoff, 
wobei das Auftreten von Schwefeleisen ohne gleichzeitiges Auftreten 
von freiem Schwefelwasserstoff eine Zwischenstufe darstellt. Die gelb¬ 
liche Farbe des Wassers kann dabei einen Stich ins Grüne (bei wenig 
Schwefeleisen) erhalten; schliesslich kann der Abfluss auch schwärz¬ 
lich verfärbt (bei viel Schwefeleisen) und auch der Bodensatz kann 
durch Schwefeleisen schwarz gefärbt sein. 


1) Nach Clark und Adams (Studies of Fish Life and Water Pollution. 
1912. 8. Int. Congr. of Applied Chemistry. Vol. 26. p. 199) leben Fische ohne 
Unbehagen in Füll- und Tropfkörperabflüssen, sofern die ersteren mit 50pCt., die 
letzteren mit 25 pCt. reinem Wasser verdünnt worden sind. 
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Tabelle IX. Uebersicht über die Leistung künstlicher biologischer Anlagen. 



Geruch *) 

Schwefel¬ 

wasser¬ 

stoff 1 ) 

Fäulnis¬ 

probe 

Ungelöstes 1 ) 

Nitrate 1 ) 

Eisen J ) 

Reinigung6erfolg 
nach d. Kalium- 
permangan&tver- 
b rau oh beurteilt 
in pCt. 

Normale 

biologische 

Abflüsse 

geruchlos, 

erdig, 

moorig, 

modrig 

nicht 

nach¬ 

weisbar 

negativ 

Füllkörperab- x o 
flüsse wenig, [ 'S *§ 
Tropfkörper- J Ja 
abflüsse viel ' & 

nachweis¬ 
bar oder 
nicht nach¬ 
weisbar 

Eisenoxyd u. 
Schwefeleisen 
praktisch 
fehlend 

60 und 
mehr 

Jerade noch 
genügende 
biologische 
Abflüsse 

kohlartig 

do. 

im filtrier¬ 
ten Wasser 
negativ, 
im unfil¬ 
trierten 
Wasser 
positiv 

Füllkörperab- ^ 
flüsse massige, 
Tropfkörper¬ 
abflüsse 
massige 

Mengen 

nicht 

nach¬ 

weisbar 

Eisenoxyd 
reichlich oder 
Schwefeleisen 
nur in gerin¬ 
gen Mengen 
vorhanden 

etwa 

30—40 

Schlechte 

biologische 

Abflüsse 

faulig, 

nach 

Schwefel¬ 

wasserstoff 

nach¬ 

weisbar 

positiv 

Füllkörperab- , 
flüsse viel, 1 
Tropfkörper- 1 
abflüsse wenig > 

Schwebe¬ 

stoffe 

do. 

Schwefeleisen 
reichlich vor¬ 
handen 

unter 30 


Für nichtnormal arbeitende biologische Körper, die mit fauligem Ab¬ 
wasser beschickt werden, ist das Auftreten von Schwefeleisen charak¬ 
teristisch; überlastete, mit frischem Wasser beschickte biologische 
Körper enthalten dagegen in ihren Abflüssen oft grössere Eisenoxyd¬ 
mengen, die dann beim Stehen der Probe gelbbraune, flockige Nieder¬ 
schläge bilden. Das Eisen hat in dem biologischen Körpermaterial 
seinen Ursprung. Das in derartigen Körpern unter normalen Verhält¬ 
nissen vorhandene Eisenoxyd, das als Sauerstoffüberträger wertvolle 
Dienste leistet, geht in nichtnorraal arbeitenden Körpern nach voraufge¬ 
gangener Reduktion mit Hilfe der vorhandenen freien Kohlensäure als 
Eisenoxydul in Lösung, wird ausgeschwemmt und scheidet sich bei 
der Aufbewahrung des Abflusses unter Sauerstoffaufnahme als Eisen¬ 
hydroxyd wieder ab. 

Nichtnormale Abflüsse sind bei der Entnahme mehr oder weniger 
Sauerstoff- und nitratfrei; sind die Abflüsse in dem letzten Falle fäul¬ 
nisunfähig, so kann der Reinigungserfolg gerade noch als genügend 
bezeichnet werden. Faulen Tropfkörperabflüsse, die viele Schwebe¬ 
stoffe enthalten, im unfiltrierten Wasser bei Anstellung der Fäulnis¬ 
probe nach, zeigen aber im filtrierten oder sedimentierten Wasser 

1) Bei der Probeentnahme ermittelt. 
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keine Schwefelwasserstoffbildung, so ist das Wasser als solches fäulnis¬ 
unfähig und nur die Schwebestoffe sind fäulnisfähig. Auch in diesem 
Falle kann man noch die Abflüsse als an der Grenze der befriedi¬ 
genden Beschaffenheit stehend ansehen. Schlechte Abflüsse sind da¬ 
gegen im filtrierten und unfiltrierten Zustand fäulnisfähig und ergeben 
in beiden Fällen bei Anstellung der Fäulnisprobe Schwefelwasserstoff¬ 
entwicklung. Unbefriedigend gereinigte Abwässer entfärben Methylen¬ 
blau vollständig; grüne Töne treten auf, wenn gerade noch genügend 
gereinigte biologische Abflüsse vorliegen. 

Schlechte Reinigungserfolge machen sich naturgemäss in der 
prozentualen Abnahme des Ammoniaks, des organischen Stickstoffs 
und des Kaliumpermanganatverbrauches bemerkbar, die aber mit den 
übrigen Beobachtungen nicht immer konform zu gehen brauchen. Die 
in Tabelle IX gegebenen Zahlenwerte dürfen deshalb auch nur als 
Annäherungswerte angesehen werden, die man nie allein, sondern nur 
unter Berücksichtigung der übrigen Ermittelungen in der Praxis zur 
Anwendung bringen darf. 

Enthalten Tropfkörperabflüsse dauernd wenig Schwebestoffe, so 
verschlammt der Tropfkörper; enthalten Füilkörperabflüsse viele 
Schwebestoffe, so wird der Körper z. B. zu rasch entleert und zu viele 
Schwebestoffe werden dabei mitfortgerissen. Beides ist nicht normal 
und darf in normal konstruierten und richtig betriebenen biologischen 
Anlagen nicht Vorkommen. In derartigen Fällen wird man sich die 
biologischen Körper selbst, auch mikroskopisch, genau ansehen und 
den Grad ihrer Verschlammung und die Schlammbeschaffenheit selbst 
ermitteln. 

Normale biologische Füllkörper müssen einen (auf Filtrierpapier) 
gut dränierbaren Schlamm von braunschwarzer Farbe und kräftig 
modrigem Geruch enthalten, der fäulnisunfähig ist und frei von 
nennenswerten Schwefeleisenmengen; überarbeitete Füllkörper enhalten 
durch Schwefeleisen glänzend schwarz gefärbten Schlamm, der übel 
riecht und fäulnisfähig ist. Normale Tropfkörper sind praktisch 
schlammfrei; verschlammte Tropfkörper können sowohl fäulnisunfähigen 
wie fäulnisfähigen Schlamm enthalten, was aber beides als nichtnormal 
bezeichnet werden muss. Kräftig auf der Materialoberfläche ent¬ 
wickelte Zoogloeenhäute stellen keine Verschlammung in dem eben¬ 
erwähnten Sinne dar. Diese Häute lösen sich teils von selbst ab, teils 
frieren sie ab; sie können auch durch Chlorkalklösung zum Absterben 
und damit zur Abschwemmung gebracht werden. 
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Die betriebstechnische Kontrolle von künstlichen biologischen 
Anlagen umfasst 

1 . die Kontrolle der Vorreinigung (s. S. 40, 43 u. 49), 

2 . die Kontrolle der biologischen Körper; bei dieser ist festzustellen: 

a) die quantitative Leistungsfähigkeit der einzelnen Körper eventl. 
durch selbstregistriereude Messvorrichtungen; 

b) die Fäulnisfähigkeit der Abflüsse an Durchschnittsproben; 

c) der Nitratgehalt der Abflüsse an Durchschnittsproben; 

d) die Menge der absetzbaren Schwebestoffe an Durchschnitts¬ 
proben; 

e) das Auftreten und die Verbreitung unangenehmer Gerüche 
und von Fliegen in ihren Beziehungen zu den Witterungs¬ 
verhältnissen ; 

3. die Kontrolle der Nachreinigung, also der Absitzanlagen (s. S. 40) 
und der Fischteiche (s. S. 52). 

Die wissenschaftliche Kontrolle von künstlichen biologischen 
Anlagen hat schon vor Errichtung der Anlage und zwar durch Prü¬ 
fung der Geeignetheit des zum Aufbau der biologischen Körper Ver¬ 
wendung findenden Materials einzusetzen. Wird eine derartige Unter¬ 
suchung unterlassen, so sind Misserfolge unvermeidlich; manche ge¬ 
richtlich ausgetragenen Klagen hätten vermieden werden können, wenn 
das biologische Körpermaterial vor seiner Verwendung einer physika¬ 
lischen und chemischen Prüfung unterzogen worden wäre. 

Die Untersuchung des Körpermaterials hat hierbei nach den Grund¬ 
sätzen der Bodenanalyse zu erfolgen 1 ). Unter anderem sind zu er¬ 
mitteln: 

1 . die Korngrösse des Materials mittels des Knopschen Siebsatzes; 

2 . die Widerstandsfähigkeit des Materials in physikalischer Beziehung, 
gegen Bruch, Zerkleinerungsmöglichkeit, Zerreibbarkeit usw.; 

3. die Zusammensetzung des Materials: auf Kalk, Eisen, Mangan, 
Sulfide, Karbonate usw.; 

4. die Einwirkung chemischer Agenzien auf das gepulverte Material: 
von kohlensäurehaltigem Wasser, von verdünnter Salzsäure usw. 
Dabei ist auf das Auftreten von Gasen und auf deren Zusammen¬ 
setzung (H 2 S, C0 2 ) zu achten. 


1) König, J., Untersuchung landwirtschaftlich und gewerblich wichtiger 
Stoffe. 4. Aufl. S. 1. Parey-Berlin. 
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Zum Aufbau biologischer Körper ist übrigens jedes Material ge¬ 
eignet, das hart und widerstandsfähig ist, eine grobblasige Beschaffen¬ 
heit aufweist und einen gewissen, nicht zu hohen (bis etwa 10 pCt. 
betragenden) Eisengehalt besitzt. j 

Die wissenschaftliche Kontrolle erstreckt sich ausser auf die 
bereits vermerkten betriebstechnischen Beobachtungen u. a. auf die 
Ermittelung 

a) der Fäulnisfähigkeit der Abflüsse aus einzelnen Körpern durch 
Anstellung der Fäulnis- und der Methylenblauprobe; bei 
Tropfkörperabflüssen ist im unfiltrierten und im filtrierten 
oder event. sedimentierten Wasser zu untersuchen; 

b) die Art der Auswaschungen der Sedimente und der Nitrate 
bei einzelnen Körpern (beim Tropfverfahren); 

c) die Zusammensetzung des Gesamtabflusses an der Hand von 
Durchschnittsproben ist festzustellen (nach Beispiel B 1—3 
auf S. 17 u. 18); ferner 

d) die Menge der praktisch ausscheidbaren und nicht ausscheid¬ 
baren ungelösten Stoffe im Gesamtabfluss; 

e) der Sauerstoffgehalt und die Sauerstoffzehrung im Gesamt¬ 
abfluss; 

f) die Beschaffenheit des biologischen Körpermaterials (Farbe 
und Geruch) und der Grad seiner event. Verschlammung 
durch Aufgraben. Verschlammtes Material ist zu entschlam¬ 
men und der Schlamm event. nach Schema C 3 (S. 18) zu 
untersuchen. Bezüglich der Zusammensetzung des erhaltenen 
Schlammes sei auf Dun bar und Thumm 1 ) verwiesen. 

7. Die Betriebskontrolle von natürlichen biologischen Anlagen. 

Natürliche biologische Anlagen erstreben eine vollständige 
Reinigung der Abwässer in physikalischer, chemischer und bakterio¬ 
logischer Hinsicht, und zwar auf natürlichen Landflächen, teils mit, 
teils ohne gleichzeitige landwirtschaftliche Ausnutzung. Das Abwasser 
wird dabei teils über die Oberfläche des Geländes mit Schläuchen 
versprengt (Schlauchberieselung, Eduardsfelder Verfahren oder Be- 
nöbelung), oder die Landoberfläche wird nach Art der Wiesen¬ 
berieselung wild mit dem Abwasser überrieselt (wilde Berieselung), 

1) Beitrag zum derzeitigen Stande der Abwasserreinigungsfrage. S. 117. 
München und Berlin 1902. R. Oldenbourg. 
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teils wird es auf aptierten und gegebenenfalls drainierten Ländereien 
planmässig aufgestaut, sowohl mit (normales Rieselverfahren) als 
auch ohne gleichzeitige landwirtschaftliche Ausnutzung des Grund 
und Bodens (konzentriertes Rieselverfahren, intermittierende Boden¬ 
filtration). Endlich bringt man das Abwasser im Untergründe 
planmässig zur Versickerung (Untergrundberieselung), wobei die Land¬ 
oberfläche für die landwirtschaftliche Nutzung wieder frei ist. 

Schlauchberieselung, wilde Rieselei, normales Rieselverfahren, 
intermittierende Bodenfiltration und Untergrundberieselung sind die 
verschiedenen DurcJibildungsarten der natürlichen biologischen 
Anlagen. Ihrem Wesen nach sind sie als Tropfkörper anzusehen, 
denen das Abwasser bei intermittierender Zuführung zur Bodenober¬ 
fläche (bei sämtlichen Verfahren mit Ausnahme der Untergrund¬ 
berieselung) oder zum Untergründe (bei der Untergrundberieselung), 
teils unbehandelt (bei der Schlauchbehandlung, bei der wilden Rieselei 
und beim normalen Rieselverfahren), teils entschlammt und entfettet 
(beim normalen Riesel verfahren, bei der intermittierenden Boden¬ 
filtration und bei der Untergrundberieselung) zu seiner Beseitigung 
oder Reinigung überantwortet wird. 

Die Schlauchberieselung, die wilde Rieselei, die Untergrund¬ 
berieselung und die nur eine Aptierung, aber keine Drainierung 
zeigenden Rieselverfahren besitzen natürlich keine Rieselfeldabflüsse; 
bei diesen Verfahren verdunstet das Abwasser oder dient der Boden¬ 
befeuchtung oder wird dem Grundwasser zugeführt. Drainierte 
Rieselfelder (beim normalen Riesel verfahren, bei der Bodenfiltration) 
haben dagegen Rieselfeldabflüsse, deren Nachbehandlung 1 ) in Fisch¬ 
teichen gegebenenfalls in Frage kommen und von Vorteil sein kann. 

Eine normale Rieselanlage oder eine intermittierende Bodenfilter¬ 
anlage besteht am vorteilhaftesten aus einer Vorreinigung, aus der aptierten 
und drainierten natürlichen biologischen Anlage und aus einer Fisch¬ 
teichanlage zur Nachbehandlung; eine normale Untergrundberieselung, 
die aber nur für kleine Abwassermengen in Frage kommt, besteht 
aus einer Vorreinigung und aus einer im Untergrund verlegten Ver¬ 
sickerungsdrainage. Die Vorbehandlung und die eventuelle Nach¬ 
behandlung der Abwässer erfolgt dabei nach den auf den Seiten 36, 
46 und 50 gegebenen Gesichtspunkten. Bei grösseren natürlichen 


1) Rieselfeldabflüsse werden gelegentlich auch anderen Landflächen, versuchs¬ 
weise z. B. auf den Berliner Rieselfeldern, zu nochmaliger Behandlung überwiesen. 


VierteljahrsschHft f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVIII. Sappl. 
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biologischen Anlagen ist weiter zu empfehlen, durch Einrichtung künst¬ 
licher biologischer Verfahren Reserven zu schaffen, da diese die natür¬ 
lichen biologischen Anlagen in wertvoller Weise zu entlasten vermögen 
und deren wirtschaftliche Ausnutzung besser möglich machen. 

Ueber die Beziehungen der verschiedenen natürlichen biologischen 
Verfahren zueinander, zu dem künstlichen biologischen Verfahren und 
zu dem Absitzverfahren in Hinsicht auf die benötigten Landflächen 
vergl. die Tabelle X. Je nach der Bodenbeschaffenheit, je nachdem 
das Füll- oder das Tropfverfahren Anwendung findet, je nach der 
Art des Absitzvtrfahrens bestehen im einzelnen, naturgemäss grosse 
Verschiedenheiten. Sofern die gegebenen Zahlen schematisch aber 
nicht benutzt werden, bietet die Tabelle eine praktisch wertvolle 
Uebersicht. Ferner sei bemerkt, dass Fischteiche, denen mechanisch 
entschlammte Abwässer zugeführt werden (s. S. 50), nach der Ansicht 
von Hofer etwa ebenso leistungsfähig sind wie die intermittierende 
Bodenfiltration, und dass bei einer Untergrundberieselung, die aber 
nur für die Behandlung kleiner Abwassermengen in Frage kommen 
kann, für 10 Einwohner (= 1 cbm täglichem Abwasser) etwa 150 
bis 300 qm Versickerungsfläche vorzusehen sind 1 ). 

Ueber Anlage und Betrieb von natürlichen biologischen Anlagen 
unterrichten u. a. die Veröffentlichungen von Friedrich 2 3 ), König 8 ) und 
Dun bar 4 ); technisch übersichtlich behandelt diese Frage Gerhardt 5 * ) 
(Berlin). 

Die Leistung der natürlichen Rieselfeldanlagen erstreckt sich 
an erster Stelle auf die Beseitigung der Fäulnisfähigkeit des Ab¬ 
wassers und auf die Zurückhaltung der Bakterienkeirae. Bei zahl¬ 
reichen Durchbildungsarten des natürlichen biologischen Verfahrens, 
wie z. B. bei der Schlauchberieselung, bei der wilden Rieselei und 
oftmals auch bei dem normalen Rieselverfahren, erfolgt gleichzeitig 
noch die Ausscheidung der ungelösten Stoffe; mit der Erzielung 


1) Thumm, K., Abwasserbeseitigung bei Gartenstädten, bei ländlichen und 
bei städtischen Siedelungen. Berlin 1913, August Hirschwald. S. 28 u. 34. 

2) Friedrich, A., Kulturtechnischer Wasserbau. 3. AuQ. Berlin, Parey. 

3) König, J., Die Verunreinigung der Gewässer. Berlin 1899, Springer. 
Bd. 1 u. 2. 

4) Dunbar, Leitfaden für die Abwasserreinigungsfrage. 2. Aufl. München 
und Berlin 1912, R. Oldenbourg. 

5) Kalender für Wasser- und Strassenbau- und Kulturingenieure. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann. 
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Tabelle X. l'ebersicht über die bei den natürlichen and beim künstlichen biologischen Verfahren 
und beim Absitzverfahren zur Unterbringung der Abwässer erforderlichen — in abgerundeten 

Zahlen gegebenen — Landflächen. 


■ - 

Art des Verfahrens 

Auf 1 ha Land oder in einer 
auf 1 ha Land unterge¬ 
brachten Anlage können 
täglich behandelt werden: 

cbm die Abwässer 

Abwasser iv. Einwohnern 

Verhältnis der zur 
Unterbringung der 
Abwässer erforder¬ 
lichen Landflächen, 

Bemerkungen 

die Schlauch-I ■»■'• normale 

als Einheit ange¬ 
nommen 

Bei der Sch laueh be riese- 


1 




luug • • .. 

1,2 

12 

i 

0,05 

Ohne Vorbehandlung 

Bei der wilden Rieselei 

12 

120 

10 

0,5 

Ohne Vorbehandlung 

Beim normalen Riesel¬ 






verfahren . 

25 

250 

20 

1 

Ohne Vorbehandlung 

Bei der intermittieren¬ 


! 




den Bodenfiltration. 

250 

2500 

200 

10 

Mit Vorbehandlung 

Beim künstlichen bio¬ 






logischen Verfahren. 

2500 

25 000 

2000 

100 

Beim Tropfverfahren 

Beiin Absitzverfahren . 

7500 

75 000 

1 

1 

6000 ' 

1 

i 

300 

Frischwasserkläranlage 

raitgetrennterSchlaram- 

zersetzung 


fäulnisunfähiger Abwässer wird die Schlammfrage also noch mit¬ 
gelöst. Bei der intermittierenden Bodenfiltration, bei der Unter¬ 
grundberieselung und in zahlreichen Einzelfällen beim normalen 
Rieselverfahren bleibt dagegen die Lösung der Schlammfrage be¬ 
stehen, da bei diesen Verfahren das Abwasser den natürlichen Land¬ 
flächen erst nach voraufgegangener Vorbehandlung zugeführt wird. 
Sind genügend grosse Landflächen zur Unterbringung des Schlammes 
im Wirtschaftsplane vorgesehen, so ist die Lösung der Schlammfrage 
hier aber eine verhältnismässig einfache. 

Bei den natürlichen biologischen Verfahren ist die Beseitigung 
der fäulnisfähigen Substanzen im Sommer eine vollkommene und 
meistens eine weitergehende als bei den künstlichen biologischen 
Verfahren. Im Winter, bei Eisbildung, leisten dagegen die natür¬ 
lichen biologischen Anlagen im allgemeinen nicht so Gutes wie die 
künstlichen biologischen Verfahren. Die Vorflutgräben zeigen nämlich 
öfter die Entwicklung von Abwasserpilzen oder eine erhöhte Eisen¬ 
ausscheidung, was bei richtig betriebenen künstlichen biologischen 
Anlagen nicht vorzukommen pflegt, obgleich die Leistungsfähigkeit 
dieser Anlagen im Winter, prozentual ausgedrückt, gleichfalls geringer 
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ist als in der wärmeren Jahreszeit. Da Rieselfeldabflüsse teils infolge 
des auf die ausgedehnten Landflächen niedergehenden Regens, teils 
durch das Grundwasser des Bodens selbst oft weitgehend verdünnt 
werden, sollte der durch natürliche biologische Anlagen erzielte A’i 

Reinigungserfolg nie in Prozenten angegeben, sondern die bei der 
Untersuchung erhaltenen Werte sollten nur als solche beurteilt werden. 

Das Gleiche gilt naturgemäss für den erreichten bakteriologischen 
Erfolg, bei dem noch zu berücksichtigen ist, dass die in den Ab¬ 
flüssen enthaltenen Keime keineswegs nur einen Bruchteil der durch 
das Land hindurchgegangenen Keime darstellen, sondern zum Teil 
auch aus dem Boden selbst stammen, und aus diesem ausgeschwemmt 
worden sind. Im Vergleich zu den künstlichen biologischen Anlagen 
ist der durch natürliche biologische Anlagen erzielte Reinigungserfolg 
in bakteriologischer Beziehung ein verhältnismässig weitgehender. 

Nach den Ermittelungen der englischen Königlichen Abwasser¬ 
kommission können aber immer noch sämtliche Rohwasserarten — 
ßacterium coli, Bacillus enteritidis sporogenes (Klein) und Strepto¬ 
kokken — in den Abflüssen nachgewiesen werden. 

Natürliche biologische Anlagen bedürfen einer gewissen Ein¬ 
arbeitungszeit, ehe ihre normale Leistung erreicht ist. Im Sommer 
geht die Einarbeitung, der höheren Temperatur zufolge, erheblich 


Tabelle XI. Beispiele Über die Zusammen- 




Aeussere Beschaffenheit 



O 


In 1 

L Liter 

' 

Bezeichnung 

Klar¬ 

heit 

Durchsichtigkeit 
in cm 

Farbe 

Geruch 

Ungelöstes 

(Menge, 

Farbe 

usw.) 

Fäulnisprobe 

Methylenblaupro 
(nach 6 Stunder 

Reaktion 

Wassers 

Ungelöste 

Stoffe 

§ 11§ = 

« — T* 

O j ^ > 


Konzentrierter 

Rieselfeldabfluss 

fast 

klar 

über 

20 

gelblich 

modrig 

massig, 

gelblich¬ 

grau 

negativ 

negativ 

alkalisch 




Rieselfeldabfluss 
von mittlerer Kon¬ 
zentration 

opales¬ 

zierend 

14 

schwach 
! gelblich 

1 

do. 

wenig, 

gelblich 

do. 

do. 

do. 

| 

12,7 

s 


Dünner Rieselfeld- 
abiluss 

klar 

über 

30 

,sehr schwach 
gelblich 

1 erdig 

Spuren 

do. 

do. 

schwach 
j alkalisch 

— 



Konzentrierter Ab¬ 
fluss bei interrait- 
tierender Landbe- 
handlung 

fast 

klar 

20 

1 

gelb 

| etwas 

1 dumpf 

i 

) 

massig, 

gelbe 

I Flocken 

i 

do. 

do. 

alkalisch 

i 

1 

52 

1 

18 

' f 

l'l 
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schneller vor sich, als in der kälteren Jahreszeit. Eine natürliche 
biologische Anlage ist eingearbeitet, wenn sie fäulnisunfähige Abflüsse 
liefert, die Nitrate enthalten. 

* Typische Abflüsse von normalen Rieselanlagen und von 

•» * 

intermittierend betriebenen Bodenfilteranlagen (vcrgl. Tab. XI) 
sind fast stets klar und blank. Da sie mit reinen Wässern oft weit¬ 
gehend verdünnt sind, sind sie meistens farbloser als z. B. die Ab¬ 
flüsse von künstlichen biologischen Anlagen. Landabflüsse riechen 
teils erdig, teils modrig oder moorig und enthalten — im Gegensatz 
zu den aus den künstlichen Tropfkörpern stammenden Abflüssen 
(s. S. 59) — meistens nur geringe Schwebestoffmengen; ihre Durch¬ 
sichtigkeit ist eine verhältnismässig grosse. Die Abflüsse reagieren 
alkalisch, sauer oder amphoter. Sauerstoff und Nitrate sind reichlich 
vorhanden. 

Bei typischen Landabflüssen verläuft die Fäulnis- und Methylen¬ 
blauprobe negativ. Landabflüsse lassen öfter bei ihrer Aufbewahrung 
die Entstehung eines Schleiers beobachten, wie dies für viele Füll¬ 
körperabflüsse charakteristisch ist (s. S. 58). In normalen Land¬ 
abflüssen ist die Sauerstoffzehrung eine geringe, und die Nitrate 
nehmen bei der Bebrütung nur wenig ab. Fische leben in Land¬ 
abflüssen ohne weiteres mit Behagen. 


Setzung verschiedener LandaMliisse. 
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3 

— 

0,5 

— 

3 

49 

— 
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79 
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17,6 
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do. 
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17,3 

— 

43 
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Landabflüsse sind kolloidarm und von normalen Flusswässern in 
bezug auf diesen Punkt im grossen und ganzen nicht zu unterscheiden. 

Der Keimgehalt typischer Landabflüsse ist ein verhältnismässig 
niedriger; in günstigen Fällen enthält 1 ccm Drainagewasser nur 
einige Tausend Bakterienkeime. 

Die Ueberlastung natürlicher biologischer Anlagen zeigt 
sich in dem Auftreten grösserer Eisenmengen in den Drainagewässern, 
in der Abnahme und in dem Verschwinden der Nitrate aus den 
Abflüssen und in dem Auftreten von Abwasserpilzen in den Vorflut¬ 
gräben. Weiter können im grossen und ganzen alle die Verhältnisse 
in die Erscheinung treten, wie sie bei dem künstlichen biologischen 
Verfahren als Zeichen der Ueberlastung des Näheren geschildert worden 
sind. 

Die betriebstechnische Kontrolle umfasst — bei ent¬ 
sprechender Anwendung für die einzelnen Durchbildungsarten der 
Landbehandlung —: 

a) die Ermittlung der den Landflächen zugeführten Abwasser¬ 
mengen; 

b) den Rieselbetrieb an der Hand der Betriebsbücher; 

c) die Beobachtung des Grundwasserstandes auf dem Riescl- 
gelände; 

d) die Beobachtung der Rieselabflussgräben auf eventuelle Eisen¬ 
ausscheidung und Pilzentwicklung; 

c) die Prüfung auf das Auftreten unangenehmer Gerüche, auf 
Fliegen-, Ratten- und Mäuseplage. 

Hierzu käme gegebenenfalls die Kontrolle der Vorreinigungs¬ 
anlage (S. 40 und 49) und der Teichnachbehandlung (S. 52). 

Bei den natürlichen biologischen Verfahren hat die wissenschaft¬ 
liche Kontrolle — ebenso wie beim künstlichen biologischen 
Reinigungsverfahren — bereits vor Inbetriebnahme der Anlagen ein¬ 
zusetzen. Hierbei sind Bodenbeschaffenheit, Grundwasserstand und 
Grundwasserbewegung, sowie die Beschaffenheit des Grundwassers 
zu ermitteln und zwar nicht nur auf dem Rieselgelände selbst, 
sondern auch auf den benachbarten, die Rieselfelder umgebenden 
Ländereien. 

Neben der betriebstechnischen Kontrolle ist nach Inbetriebsetzung 
der Anlage folgendes weiter zu ermitteln: 

a) die Beschaffenheit des Rohabwassers an der Hand von Durch¬ 
schnittsproben (nach Beispiel B 1—3 auf S. 17 und 18); 
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b) die Fäulnisfähigkeit der Abflüsse aus einzelnen Beeten oder 
Filtern durch Anstellung der Fäulnis- und Methylenblauprobe; 

c) der Nitratgehalt der Abflüsse aus einzelnen Beeten oder Filtern; 

d) die Zusammensetzung des Gesamtabflusses an der Hand von 
Durchschnittsproben (nach Beispiel Bl—3 auf S. 17 und 18); 

e) die Menge der praktisch ausscheidbaren und nicht ausscheid¬ 
baren ungelösten Stoffe im Gesaiptabflusse an Durchschnitts¬ 
proben ; 

f) der Sauerstoffgehalt und die Sauerstoffzehrung des Gesamt¬ 
abflusses; 

g) die Beeinflussung des Grundwassers ist chemisch und bakterio¬ 
logisch zu ermitteln; ferner ist 

h) die planmässige biologische Untersuchung der Rieselgräben 
vorzunehmen und 

i) der Keimgehalt und der Gehalt an Bacterium coli im Gesamt¬ 
abfluss festzustellen; 

k) die auf den Ländereien eventuell abgelagerten Schlickmassen 
und der Boden selbst sind u. a. auf Fett (Neutralfett, sowie 
Fettsäuren und Seifen) zu prüfen; 

l) die Trinkwasserverhältnisse und der Gesundheitszustand der 
Wärter und Arbeiter auf den Rieselfeldern sind zu kontrollieren. 

Je nach den Verhältnissen des Einzelfalles hat sich hieran die 
Kontrolle der Vor- und Nachreinigungsanlage anzuschliessen. 

8. Die Betriebskontrolle von Schlammzersetzungsanlagen. 

Auf den Schlammanfall im einzelnen und auf die besondere, bei 
den verschiedenen Verfahren geübte Art der Schlammbehandlung 
(Kompostierung, Pressung, Zentrifugieren, Plattenfilterverfahren usw.) 
soll hier nicht näher eingegangen werden 1 ); der Umfang der je¬ 
weiligen betriebstechnischen Kontrolle ist ja im vorstehenden an anderen 
Stellen bereits erwähnt worden, und auch die wissenschaftliche Kon¬ 
trolle bietet keine besonderen Schwierigkeiten. Die Untersuchung des 
Schlammes und seines Wassers ist nach den unter Cl—3 (S. 18) bzw. 
Bl—3 (S. 17 und 18) gegebenen Beispielen auszuführen. 

Besonders besprochen muss hier aber noch die Betriebskontrolle 
von Schlaramzersetzungsanlagen werden, die den Zweck ver- 

1) Vgl. u. a. Reichle, C., Die Behandlung und Reinigung der Abwässer. 
Dissertation. Leipzig 1910. Hirzel; ferner Spillner, F., Die Trocknung dse 
Klärschlammes. Mitteil. a. d. Kgl. Prüfungsanstalt f. Wasserversorg. 1910. H. 14. 
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folgen, auf dem Wege der Fäulnis fäulnisfähigen Schlamm mehr 
oder weniger fäulnisunfähig und vor allem leicht drainierfähig zu 
machen, ohne dass die Schlammzersetzungsanlage selbst oder 
der aus derselben ausgestossene Schlamm zu Geruchsbelästigungen 
Veranlassung gibt. Der der Zersetzung dienende Schlammraum ist 
hierbei entweder 1 ) unter dem Absitzraum (s. S. 36) angeordnet und 
steht mit diesem durch offene Schlitze in Verbindung, so dass der 
Schlamm automatisch in den Schlammraum gelangen kann (Emseher- 
brunnen, Travisanlagen, Kremer-Faulbrunnen, Stiagbrunnen, Spree¬ 
brunnen, Busbrunnen usw.), oder der Schlamrazersctzungsraum ist voll¬ 
ständig abgetrennt und seitlich vom Schlammraum angeordnet, aus 
dem der Schlamm periodisch in denselben abgelassen oder gepumpt 
wird (Konstruktion Förster,Kremer,Mondrion, Neustadter Schlamm¬ 
becken usw.). Die erwähnten Verfahren sind die besonderen Durch¬ 
bildungsarten der Schlaramzersetzungsanlagen. 

Die in Schlammzersetzungsanlagen die Umwandlung bewirkende 
Fäulnis ist ein biochemischer, auf bakterieller Grundlage beruhender 
Prozess, bei dem, der Abwasserbeschaffenheit entsprechend (vgl. 
Tabelle XII), zwei scharf zu trennende, in gewissem Sinne anta¬ 
gonistisch wirkende Zersetzungsvorgänge unterschieden werden 
müssen und zwar: 

1. der zu alkalischen Endprodukten führende Stickstoffabbau 
der Eiweissstoffe und des Harnstoffs und 

2. die zur Bildung organischer Säuren Veranlassung gebende 
Zersetzung der Kohlehydrate. 

Bei beiden Vorgängen wird Kohlensäure gebildet; bei der Zer¬ 
setzung der Eiweissstoffe entstehen ausserdem noch Schwefelwasserstoff 
und andere übelriechende Produkte; bei der Zersetzung der Kohle¬ 
hydrate entweichen Methan und Wasserstoff (bei der Zelluloscgärung) 
oder auch Wasserstoff allein (bei der Zersetzung von Stärke und 
Zucker). Kohlensäure, Stickstoff 2 ), Schwefelwasserstoff und andere 
stinkende Produkte, ferner Methan und Wasserstoff sind also die 

1) Thumm, K. und C. Reichte, Feststellungen und Erfahrungen bei 
Emscherbrunnen und verwandten Abwasserbeseitigungsverfahren. Mitteil. a. d. 
Kgl. Landesanstalt f. Wasserhygiene. 1914. H. 18. 

2) Nach der jetzt allgemein herrschenden Ansicht soll freier N bei der eigent¬ 
lichen Fäulnis nicht gebildet werden, und dieser nur aus Nitraten, wenn diese in 
den Fäulnisgemischen vorhanden sind, durch Reduktion entstehen (s. Kruse, 1. c. 
S. 560; vergl. auch die von Kruse erwähnten Ausnahmen). 
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Faulraumgase, die bei der Schlammzersetzung entweichen können 
(s. auch Seite 46). 

Bei den Verfahren der Schlammzersetzung können nun, ganz 
allgemein betrachtet, — je nach dem Mengenverhältnis zwischen Stick¬ 
stoff und Kohlehydraten — drei Hauptfälle, die durch alle Ueber- 
gänge verbunden sein können, unterschieden werden. 

(I) Ein starkes Ueberwiegen des Stickstoffabbaues führt 
zur Entstehung reichlicher Mengen stinkender Abbauprodukte (Schwefel¬ 
wasserstoff) und zu stark alkalischen Flüssigkeiten. Dabei entweicht 
ein Teil der Kohlensäure in Gasform. Die in geringerer Menge 
vorhandenen Kohlehydrate werden unter Freiwerden von Methan und 
Wasserstoff zersetzt, und die gleichzeitig entstehenden organischen 
Säuren werden durch das beim Stickstoff ab bau in grossen Mengen 
gebildete Ammoniak bequem gebunden 1 ). In durchflossenen Faul¬ 
räumen (S. 44) haben wir derartig gesteigerte Fäulnisvorgänge, bei 
denen also die Gärvorgänge mehr oder weniger unterdrückt sind. 

(II) Ein verhältnismässig schwaches Ueberwiegen des 
Stickstoffabbaues hat die Bildung geringerer Mengen stinkender 
Produkte (Schwefelwasserstoff) und schwächer alkalisch reagierender 
Flüssigkeiten zur Folge. Es entweichen Kohlensäure und viel Methan 
und Wasserstoff, als Zeichen der gesteigerten Kohlehydratzersetzung. Da 
aber die Kohlehydrate, wie Th. Smith nachgewiesen hat, rascher 
zersetzt werden als die Stickstoffverbindungen, so können stickstoff¬ 
reiche Flüssigkeiten infolge der schnell und deshalb zuerst 2 ) gebildeten 
Säuren gelegentlich anfänglich sauer reagieren 3 ); der langsamer ein¬ 
setzende Stickstoffabbau kann diese Säuren später aber wieder binden, so 
dass dazu besondere säurebindende Stoffe nicht notwendig sind. In 


1) Emmerling, 0., Die Zersetzung stickstofffreier organischer Substanzen 
durch Bakterien. Braunschweig 1902, Vieweg & Sohn. 

2) Vgl. auch Dunbar, Leitfaden. 2. Aufl. S. 202. 

' 3) Vgl. u. a. Lehmann, K. B. und R. 0. Koumann, Bakteriologische 
Diagnostik. 5. Aufl. S. 64. München, Lehmann; ferner insbesondere W. Kruse. 
Allgemeine Mikrobiologie (Leipzig 1910, Vogel), die über alles hier Interessierende 
ausgezeichnete Auskunft gibt. Siehe u. a. über Selbstvergiftung S. 156, über 
Fettspaltung S. 443, über Fäulnis S. 502, über gemischte Fäulnis S. 556, über 
Erreger der Fäulnis S. 562, über Fäulnis im Boden S. 569—573, über den Einfluss 
der Reaktion auf Fäulnis und Verwesung S. 575, über Sumpfgasbildung aus Essig¬ 
säure, Buttersäure, Pepton S. 592, über Vergärung des Harnstoffs S. 595, über 
Schwefelwasserstoffgärung S. 655. 
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Emscherbrunnen und anderen gleichwertigen Schlammzersetzungs¬ 
anlagen müssen wir Fäulnisvorgänge, die zwar infolge der kräftiger ein¬ 
setzenden Gärungserscheinungen teilweise gelähmt werden, immer aber 
noch in einem gewissen Uebermass vorhanden sind 1 ), annehmen. 

(111) Ein starkes Ueberwiegen des Abbaus der Kohle¬ 
hydrate führt durch die im Uebermass gebildeten organischen Säuren 
zu deutlich sauer reagierenden Flüssigkeiten. Die in geringer Menge 
vorhandenen Stickstoffverbindungen bilden verhältnismässig nur wenig 
säurebindendes Ammoniak, und seine Menge reicht zur Bindung der Säure 
bei weitem nicht mehr aus. Die Flüssigkeiten bleiben deshalb sauer, 
sofern ihnen nicht besondere säurebindende Stoffe zugesetzt werden. 
In sauer reagierenden Schlammzersetzungsräumen finden sich 
derartig gesteigerte Gärungsvorgänge bei mehr oder weniger unter¬ 
drückter Fäulnis. 

Wie alle auf biologischer Grundlage wirkende Anlagen haben sich 
Emscherbrunnen und die verwandten Schlammzersetzungsanlagen ein¬ 
zuarbeiten, ehe in ihnen normaler alkalischer, leicht drainierbarer 
Schlamm erhalten wird. Die Dauer und die Leichtigkeit der Ein¬ 
arbeitung hängt davon ab, ob der Schlaramzersetzungsanlage frisches, 
schales oder fauliges Abwasser bzw. Schlamm (s. Seite 47) zugeführt 
wird. Sie geht bei frischem (stickstoffreichem, ammoniakarmem) Ab¬ 
wasser naturgemäss langsamer vor sich und ist nicht so leicht durch¬ 
führbar wie bei schalem und fauligem (stickstoffarmem, ammoniak¬ 
reichem) Wasser; in dem ersten Falle muss ja das die Säure bindende 
Ammoniak erst gebildet werden, das in den beiden anderen Fällen 
bei schalem und fauligem Wasser zur Bindung der organischen Säuren 
bereits schon vorhanden ist. Im ersten Falle kann es — infolge der 
geschilderten Abbauverhältnisse der Stickstoffverbindungen und der 
Kohlehydrate — gegebenen Falles sogar notwendig werden, säure¬ 
bindende Stoffe zuzusetzen, damit normale, auf alkalischer Basis 
arbeitende Faulräume erhalten werden. Sache der Einarbeitung ist 
es, die Fäulnis mit allen Kräften 2 ) zu fördern, auch wenn es 

1) Bei der Dannfäulnis können wir bekanntlich in gewissem Sinne ganz analog 
verlaufende Vorgänge annehmen. Bact. coli, das die Kohlehydrate zersetzt, wirkt 
hier hemmend auf die Tätigkeit der N-abbauenden Fäulnisbakterien, des Bac. 
proteus und des Bac. putrificus (vgl. A. Fischer, Vorlesungen über Bakterien. 
2. Aufl. S. 178. Jena 1903, Gustav Fischer). 

2) Dieses ist cum grano salis zu verstehen; zu viel Alkali oder Ammoniak 
kann den Zerfall des Eiweisses und des Harnstoffs ja wieder hemmen (Kruse, 
1. c. S. 576). 
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dabei zunächst zu stinkenden Produkten (Fall I) kommen sollte; 
mit der fortschreitenden Ansammlung des meist kohlehydratreichen 
Schlammes kommt es dann später gewissermassen von selbst schon 
zu einer verminderten Fäulnis, wie man sie in gut bewirtschafteten, 
von Abwasser nicht durchflossenen Schlammzetzungsanlagcn eben 
haben will. 

In chemisch-technischer Beziehung vergleiche weiter Thumra und 
Reichle 1 ). Stickstoffverbindungen und Kohlehydrate finden sich im 
übrigen sowohl im Abwasser wie im Schlamm. Das Abwasser ist 
meist stickstoffreich und kohlehydratarm. Bei dem Schlamm ist es 
meistens umgekehrt; das Wasser ist es also, auf das es der Haupt¬ 
sache nach hier ankommt. Dabei ist zu beachten, dass frische stickstoff¬ 
arme wie stickstoffreiche Abwässer im allgemeinen zu einer Säuerung 
neigen, die aber nur eine vorübergehende zu sein braucht. Das Vorhanden¬ 
sein gewerblicher, kohlehydratreicher Abwässer (Brauerei-, Stärkefabrik¬ 
abwässer, Abwässer aus Konservenfabriken usw.) kann diese Säuerung 
zu einer dauernden machen; solche Wässer sind zur Behandlung in 
Schlammzersetzungsräumen im allgemeinen weniger gut geeignet, und 
die Notwendigkeit einer dauernden Verwendung von Zuschlägen ist 
alsdann nicht völlig ausgeschlossen. Manche gewerbliche Abwasser¬ 
arten, wie z. B. Kokereiabwässer oder die Abwässer aus chemischen 
Fabriken, enthalten reichliche Mengen säurebindender Stoffe [z. B. Kalk 
oder Eisen 2 )]; solche Wässer können unter Umständen die Einarbeitung 
des Schlamrazersetzungsraumes wieder weitgehend fördern. Sache einer 
planmässigen, bis ins Einzelne gehenden Untersuchung ist es hier, im 
Einzelfalle richtig vorzugehen. 

1) Fussnote 1 auf Seite 72. 

2) Das Eisen geht dabei in analoger Weise wie im Boden als Ferrobikarbonat 
usw. in Lösung. Beim Vorhandensein von viel Eisen geht nur ein Teil desselben 
als FeS in den Schlamm, und der Rest verbleibt im Schlammwasser. Bei An¬ 
stellung des Schlammdrainierversuches auf Filtrierpapier (s. S. 19, Fussnote 1) 
färbt sich deshalb das ursprünglich praktisch klare und farblose Filtrat bald rost¬ 
braun. Das im Schlammraum als Eisenoxydul vorhandene Bikarbonat, Phosphat 
oder Humat ist an der Luft in Eisenoxyd übergegangen. Ist viel Eisen vorhanden, 
so ist in der Zeit der Einarbeitung, d. h. beim Vorhandensein von viel H 2 S, der 
in den Schlammzersetzungsräumen befindliche Schlamm oft schwarz gefärbt, um 
später (bei fortschreitender Schlammerfüllung und Abnahme des H 2 S-Gehaltes) 
eine mehr braune Farbe zu zeigen. Solcher Schlamm ist natürlich ebensogut wie 
schwarzer Schlamm, sofern er nur die sonstigen guten Eigenschaften (normale 
Drainierfähigkeit, praktische Geruchlosigkeit) aufweist. 
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Im Gegensatz zu durchflossenen Faulräumen, bei denen zur Er¬ 
zielung guter mechanischer Reinigungserfolge die entstehenden Schwimm¬ 
decken möglichst zu erhalten sind, sollte in Schlammzersetzungs¬ 
räumen eine umfangreichere Schwimradeckenbildung eigentlich nie ein- 
treten; entstehende Sch wim radecken sind so rasch wie möglich zu zer¬ 
stören. Weiteren bei Schlammzersetzungsräumen beobachteten Betriebs¬ 
schwierigkeiten, wie Schäumen oder Spucken des Schlammzersetzungs¬ 
raumes, oder Hochkommen von Schwimmschlamm ist durch regel¬ 
mässiges Schlammablassen zu begegnen. Schlammanhäufung über einen 
bestimmten Umfang hinaus bedingt unter allen Umständen die Not¬ 
wendigkeit einer teil weisen Schlammherausnahme. 

Die in Schlammzersetzungsanlagen anfallende Schlammenge 
beträgt pro Kopf und Tag etwa 0,1—0,2 1 drainierfähigen Schlamm; 
von 100000 Einwohnern werden also täglich 10—20 cbm Schlamm 
erhalten. Bei einem durchschnittlichen Wassergehalt von 80 pCt. 
wären dies 2000—4000 kg wasserfreie Stoffe pro Tag und für 
100000 Einwohner; das wären also, im grossen Durchschnitt gerechnet, 
ebcnsoviele wasserfreie Schlamrastoffe w T ie beim Absitz verfahren (s. S.37). 

Der in normal arbeitenden Schlammzersetzungsanlagen 
entstehende, verhältnismässig wasserarme, spezifisch schwere und des¬ 
halb nach unten hin sich ausscheidende Schlamm besitzt eine durch 
Schwefeleisen bedingte tiefschwarze Farbe, reagiert alkalisch oder in¬ 
folge der vorhandenen freien Kohlensäure amphoter, zeigt einen eigen¬ 
tümlichen, siegellackartigen Geruch, ist leichtflüssig und auf Filtrierpapier 
oder auf Sand leicht drainierbar. Das in dem Schlamm enthaltene 
Wasser ist mehr oder weniger klar und farblos, riecht nicht faulig, 
enthält unter anderem Ammoniak und reagiert alkalisch wie alle 
normalen gereinigten oder ungereinigten Abwässer. 

Das über diesem guten Bodenschlamm befindliche Wasser des 
Schlammzersetzungsraums, in dem der nicht aussediraentierende 
Schlamm durch Gase umhergewirbelt wird, ist dagegen mehr oder 
weniger faulig, enthält aber ebenfalls viel Ammoniak, dafür aber ver¬ 
hältnismässig wenig Schwefelwasserstoff. 

In Einarbeitung befindliche Schlammzersetzungsräume 
liefern einen Schlamm, der grau bis grauschwarz gefärbt ist. Die 
Reaktion dieses Schlammes ist eine alkalische, ebenso wie diejenige 
des Schlammwassers, das sich im übrigen durch Filtrierpapier um sa 
leichter abfiltrieren lässt, je mehr der Schlamm und das Wasser im 
Laufe der Einarbeitung sich gebessert haben. 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



78 


K. Thumm, 


Schlammzersetzungsanlagen sind eingearbeitet, wenn sie leicht 
drainierbaren Schlamm liefern, der nicht mehr stinkt; schwarz 1 ) 
braucht der Schlamm nicht zu sein. Ueberarbeitete oder noch nicht 
eingearbeitete Anlagen liefern einen schlecht drainierbaren und übel¬ 
riechenden Schlamm. 

Saurer Schlamm ist endlich gelblich, graugelb oder grau, riecht 
übel, ist schwer drainierbar und enthält entweder kein oder nur wenig 
Schwefeleisen. Das in einem derartigen Schlamm vorhandene Wasser 
enthält zwar gleichfalls unter anderem Ammoniak, das Wasser reagiert 
aber ebenso wie der Schlamm selbst infolge seines Gehaltes an 
organischen Säuren (z. B. an Fettsäuren) mehr oder weniger deutlich 
sauer, wobei also die durch Kohlensäure bedingte amphotere Reaktion 
des guten Schlammes von der durch organische Säuren hervorgerufenen 
Reaktion scharf zu trennen ist. 

Ueber den Betrieb von Schlammzersetzungsanlagen, über die 
Unterschiede der verschiedenen, mit getrennter Schlammfaulung 
arbeitenden Arten von Frischwasserkläranlagen vergleiche die vor¬ 
erwähnte Arbeit von Thumm und Reichle. Bezüglich der Ab¬ 
messung der Schlammzersetzungsanlagen und Schlammtrockenplätze 
sei auf Imhoff 2 ) verwiesen. 

Die betriebstechnische Kontrolle normal arbeitender 
Schlamrazersetzungsanlagen, bei denen das regelmässige Schlaram- 
ablassen jeweils genau zu normieren ist, hat zu umfassen: 

a) die Messung der Schlamrahöhe im Schlammzersetzungsraum, 
eventuell vor und nach der Schlammherausnahme (s. S. 49); 

b) die Schwimmdeckenbildung ist zu beobachten; entstehende 
Schwimmdecken sind tunlichst rasch zu zertrümmern; 

c) im Uebermass auftretendera Schwimmschlamm, dem Ein¬ 
dringen von Schlamm aus dem Schlammzersetzungsraum in 
den Absitzraum (bei den kombinierten Anlagen) ist durch 
sofortiges Schlammablassen zu begegnen (s. auch S. 40); 

d) die Reaktion des Schlammes und des Wassers des Schlamm¬ 
zersetzungsraums ist zu prüfen; 

e) auf das Auftreten unangenehmer Gerüche, auf die Stärke und 
Art der Gasentwicklung im Schlammzersetzungsraum, auf 


1) Vgl. Fussnote 2 auf Seite 76. 

2) Taschenbuch für Kanalisationsingenieure. 2. Aull. München und Berlin. 
R. Oldenbourg. 
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die Farbe des Schlammes und des Schlammwassers ist zu 
achten; 

f) bei der Schlaramherausnahme ist die Menge, der Geruch, die 
Farbe, die Drainierfähigkeit des herausgelassenen Schlammes 
zu notieren, ebenso 

g) das Verhalten des Schlammes selbst auf den Schlammtrocken- 
plätzen und das Aussehen des Drainagewassers; 

h) Notierung der Art der Bewirtschaftung der Schlammtrocken¬ 
plätze und des endlichen Schicksals des drainiertcn Schlammes; 

i) Beobachtung der Witterungsverhältnisse (Niederschläge, Tem¬ 
peraturen usw.), Prüfung auf eventuelle Fliegenplage. 

Da für die richtige Durchführung der mit getrennter Schlamm¬ 
faulung arbeitenden Verfahren die Beschaffenheit der im Einzelfalle zu 
behandelnden Abwässer ausschlaggebend ist, hat die wissenschaftliche 
Tätigkeit des Sachverständigen bereits vor der definitiven Beschluss¬ 
fassung über die Anwendung des Verfahrens einzusetzen. Vermag 
der Schlamm Gase zu bilden oder nicht? Wie stehen die Verhältnisse 
hinsichtlich der zu erwartenden Stickstoff- und Kohlehydratmengen? 
Vermag das Wasser die im Schlamm entstehenden Säuremengen zu 
binden, oder neigt vielleicht gerade das Wasser selbst zur Säure¬ 
bildung? Enthält das auf der Anlage zu erwartende Abwasser Ab¬ 
flüsse aus sog. Hauskläranlagen oder aus Gruben mit ITeberläufen? Ist 
frisches, schales oder fauliges, ist kohlehydrathaltiges oder säure¬ 
bindende Stoffe enthaltendes gewerbliches Abwasser zu erwarten? Das 
sind die unter allen Umständen vorher zu prüfenden Grundfragen. 
Danach ist dann das besondere Verfahren der Schlammbehandlung 
auszuwählen. 

Die Einarbeitung der Schlammzersetzungsanlage hat unter wissen¬ 
schaftlicher Kontrolle zu erfolgen; sie ist vom Fachmann auszuführen. 
Allgemeine Vorschriften zu geben, dürfte sich deshalb hier erübrigen. 

In Betrieb befindliche Schlammzersetzungsanlagen sind wissen¬ 
schaftlich wie folgt zu kontrollieren: 

a) die Zusammensetzung und die Eigenschaften des Schlammes 
und des Wassers im Schlammzersetzungsraum sind nach den 
auf S. 18 gegebenen Beispielen 1 ) zu ermitteln; ferner 


1) Bei der Fettbestimmung empfiehlt es sich, sowohl das Neutralfett wie die 
freien Fettsäuren und die Seifen zu bestimmen. 
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b) die Drainierfähigkeit des Schlammes auf Filtrierpapier (siehe 
S. 19) und die Eigenschaften des erhaltenen Filtrats (Zu¬ 
sammensetzung, Veränderungen beim Stehen usw.); 

c) die Zusammensetzung der entweichenden Gase aus dem 
Schlaramzersetzungsraum; 

d) Prüfung der Reaktion des Wassers und des Schlammes (auf 
Kohlensäure, organische Säuren, niedere und höhere Fettsäuren, 
saure Salze, Mineralsäuren). Bei einer durch Säuren hervor¬ 
gerufenen sauren Reaktion Ermittelung dieser Säuren und der 
Kohlehydrate bzw. des organischen Kohlenstoffs im Wasser 
und im Schlamm; u. a. ist festzustellen, ob die Säuerung 
vom Schlamm oder vom Wasser ausgeht, was für die weitere 
Art des Vorgehens zu wissen unerlässlich ist. Eventuell An¬ 
stellung von Garproben in Gärröhrchen und Feststellung der 
Menge und Beschaffenheit der gebildeten Gase, wobei die 
chemischen Ermittelungen 1 ) gegebenenfalls mit bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen zu kombinieren wären. 

e) Zusammensetzung des Schlammes auf den Schlaramtrocken- 
plätzen und Ermittelung der Beschaffenheit der Drainagewässer. 

Bei Schlammzersetzungsanlagen, die in der Praxis ja stets mit 
Absitzanlagen kombiniert werden, sind natürlich auch diese im Rahmen 
des früher gegebenen Umfangs (S. 40) zu kontrollieren. 

g. Die wissenschaftliche Kontrolle der Vorflut. 

Die Errichtung von Kläranlagen bezweckt — ganz allgemein ge¬ 
sprochen — die Abwässer derartig weitgehend zu behandeln, dass dabei 
das Auftreten von Missständen in der Vorflut vermieden wird. Aus den 
Abwässern soll und kann natürlich kein Trinkwasser gemacht werden; 
die betreffenden Abwässer sollen vielmehr, den Forderungen des 
Einzelfalles entsprechend, eine derartige Beschaffenheit aufweisen, 


1) Classen, A., Ausgewählte Methoden der analytischen Chemie. Braun¬ 
schweig. — Hempel, W., Gasanalytische Methoden. Braunschweig, Viewegu.Sohn. 
— Hoppe-Seyler und Thierfelder, Handb. d. physiol. u. pathol.-chem. 
Analyse. Berlin, Aug. Hirschwald. — König, J., Untersuchungen landwirt¬ 
schaftlich und gewerblich wichtiger Stoffe. Berlin, Parey. — Lehmann und Neu- 
mann, Bakteriologische Diagnostik. München, J. F. Lehmann. — Schmidt, E., 
Ausführliches Lehrbuch der pharmazeutischen Chemie. Braunschweig, Vieweg u. 
Sohn. — Treadwell, F. P., Kurzes Lehrbuch der analytischen Chemie. Leipzig 
und Wien. 
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dass bei iKrer Zuführung zu dem betreffenden Vorfluter die zu schützenden 
Interessen, die teils auf ästhetischem, teils auf hygienischem, teils auf 
gewerblichem Gebiete liegen, teils landwirtschaftlicher und fischerei- 
licher Natur 1 ) und in jedem einzelnen Fall naturgemäss verschieden 
grosse sein können, nicht verletzt werden. 

Ueber die Vornahme der Kontrolle der Vorflut sei im besonderen 
folgendes ausgeführt: 

Die einem Vorfluter zugeführten Abwässer können durch ihren 
Gehalt an ungelösten Stoffen organischer und anorganischer Natur 
denselben verschlammen; infolge ihres Gehaltes an fäulnisfähigen 
Stoffen können die Abwässer zu Reduktionserscheinungen und zu deren 
Folgeerscheinungen — Absterben der Flora und Fauna — die Ver¬ 
anlassung sein; durch ihre als Nährstoffe wirkenden Abwasserbestand¬ 
teile können sie endlich auf den Vorfluter düngend wirken, also eine 
kräftige Vermehrung der Organismen, die bald mehr bald weniger ein¬ 
seitig sein kann, zur Folge haben. Die Verhältnisse der Abwassermenge 
und Abwasserbeschaffeuhcit, die Wasserführung und die Beschaffenheit 
der Vorflut, ferner der Umstand, ob das Vorflutwasser stillsteht oder 
mehr oder weniger rasch dahinströmt, sind dabei für die Grösse der 
Beeinflussungen, für das Auftreten des einen oder anderen Zustandes, 
bei dem natürlich alle Uebergänge vorhanden sein können, im einzelnen 
Fall ausschlaggebend. Nach dem Krankheitsbilde, den ein mit Ab¬ 
wasser versetzter Vorfluter zeigen kann, also nach der Abwasser¬ 
wirkung beurteilt, unterscheidet der Biologe 2 ) drei durch die vor¬ 
handenen Organismen charakterisierte Zonen oder Phasen, die mit 
den soeben erwähnten Ursachen der Vorflutbeeinflussung, an sich be¬ 
trachtet, naturgemäss nicht identisch zu sein brauchen. 

Nachstehende 4 Fälle, von denen je 2 Varianten kurz besprochen 
werden sollen, mögen als Beispiele der Vorflutbeeinflussung hier auf¬ 
geführt werden. 

(I) Die Zuführung von Schlammstoffe enthaltenden Abwässern 
zu einer Vorflut bewirkt in stillstehenden oder langsam dahin- 
fliessenden Gewässern Schlammbankbildungen. Durch Hochkommen 


1) Vgl. Abel 1. c. (Fussnote 1 auf S. 2). 

2) Kolkwitz, R. u. M. Marsson, OekologiederpflanzlichenSaprobien. Ber. 
d. deutschen bot. Ges. 1908. Bd.26a. S.505—519; ferner Oekologie der tierischen 
Saprobien. Intern. Rev. d. ges. Hydrobiol. u. Hydrographie. 1909. Bd. 2. S.126 
bis 152. — Wilhelmi, J., Die mikroskopische Fauna des Golfes von Neapel. Mitt. 
a. d. Kgl. Prüfnngsanstalt f. Wasserv. 1912. H. 16. 


Vierteljabresehrift f. ger. Med. o. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVIII. Suppl. 
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von Schlammfladen, teils direkt, teils indirekt durch Beeinflussung des 
darüberstehenden Wassers, können dabei Missstände entstehen; der 
abgelagerte Schlamm bleibt dabei schlecht, da er mit dem darüber¬ 
stehenden Wasser nicht richtig zusammenkommt. Aufschlüsse über 
diese Vorgänge geben die chemischen Ermittelungen, durch die die 
Zusammensetzung der Ablagerungen und der aufsteigenden Gase und 
Schlammfaden zu ermitteln ist. Dabei muss besonders auf Fäulnis¬ 
fähigkeit, auf das Vorhandensein von Schwefelseisen, auf Gips usw. 
geprüft werden. Die gleichzeitig vorzunehmenden mikroskopischen Unter¬ 
suchungen zeigen, ob hier organische bzw. organisierte Stoffe, wie 
z. B. Muskelfasern, Zellstoffasern, Stärkekörner, Waschblau, Fettklümp¬ 
chen, Detritus u. dgl. zur Ablagerung gelangt sind. Auf dem Schlamm 
können sich auch feine spinnwebartige Ueberzüge von Beggiatoa an¬ 
siedeln, die eine Schwefelwasserstoffproduktion andeuten. Das darüber¬ 
stehende Wasser, das in üblicherweise, insbesondere auch auf Sauer¬ 
stoff und Sauerstoffzehrung zu untersuchen ist, braucht dabei natürlich 
nicht schlecht zu sein. 

In rasch strömenden Vorflutern, deren Wassergeschwindigkeit 
über 30 cm in der Sekunde beträgt, werden die ungelösten, insbesondere 
die leichteren Abwasserbestandteile, auf weite Strecken dahingeführt, 
ohne dass die eben erwähnte Schlammbankbildung zu befürchten steht. 
Sie können dabei — in gleicher Weise wie die später zu besprechenden 
Organismen — in Flussregionen eingeschwemmt werden, deren Wasser 
chemisch vollkommen in Ordnung sein kann. Die ungelösten Stoffe 
wandeln sich auf ihrem Transporte langsam um, nehmen aber in ihrer 
Menge eigentlich nur dann ab, wenn sie entweder in schwebestoffarme 
Vorfluter gelangen, oder wenn derartige Vorfluter ihnen zufliessen, 
wenn sie also mit reinem Wasser verdünnt werden. Ungelöste Stoffe 
können sich also nur umwandeln, sie können nicht verschwinden, wie 
uns dies z. B. von den biologischen Körpern ja genug bekannt ist. 

Die Ermittelung der ungelösten Stoffe bietet im übrigen keine 
analytischen Besonderheiten; sie erfolgt nach den bereits gegebenen 
allgemeinen Gesichtspunkten. 

(II) Wird Abwasser mit grossen Mengen fäulnisfähiger 
Stoffe einem wasserarmen Vorfluter, etwa im Verhältnis von'l:2 
bis 1 : 5, zugeführt, so wird der Reinwasserfluss zu einem Abwasser¬ 
fluss, gleichgültig ob das Vorflutwasser stagniert, oder ob es rasch 
dahinfliesst. Die vorhandene Flora und Fauna wird dabei vernichtet 
oder tiefgreifend geschädigt; in dem Wasser finden sich höchstens 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Abwasserreinigungsanlagen, ihre Leistungen und ihre Kontrolle. 


83 


nur noch Sauerstoffkonsumenten 1 ), also z. B. keine grünen niederen Orga- , 
nismen, und dasselbe ist deshalb, praktisch gesprochen, sauerstofffrei. 

Stagnierende Vorfluter oder Vorfluter mit massiger Wasser¬ 
bewegung werden dabei zu typischen Faulräumen, wie sie auf S. 45 ge¬ 
schildert worden sind. Je mehr Schlamm in dem Vorfluter sich ablagert, 
desto wirksamer arbeitet sich derselbe als „Faulraum“ ein und um so 
weitergehend flussabwärts erstreckt sich seine schädigende Wirkung. Die 
Eigenschaften eines derartigen Flusswassers sind diejenigen für faulige 
Abwässer (vgl. Tabelle VII), und für seine Untersuchungen gelten die 
bereits erwähnten besonderen Gesichtspunkte. Das Flusswasser ent¬ 
hält der Hauptsache nach Millionen Bakterienkeime (z.B. auch Bakterien- 
zoogloeen), und Beggiatoa alba findet sich als Folge des vorhandenen 
freien Schwefelwasserstoffs. 

In rasch dahinströmenden, grosse Mengen fäulnisfähiger Stoffe 
enthaltenden Vorflutern bestimmt im allgemeinen der Umstand, ob 
Schlamm sich ablagern, das Wasser also nachteilig beeinflussen kann 
oder nicht, den Grad der jeweiligen Zersetzung. In Vorflutern, die als 
offene Abwasserkanäle ausgebaut sind und die richtig betrieben werden, 
so wie dies z. B. im Emschergebiet geschieht, behält das fäulnisfähige 
Abwasserseinen Charakter im grossen und ganzen bei (s. S. 38); frisches 
Abwasser bleibt also z. B. frisch, und die bei einer Stagnation der¬ 
artiger Abwässer sich zeigenden Missstände können in praktisch aus¬ 
reichendem Masse vermieden werden. Die Untersuchung der Vorflut 
ist hier eine Abwasseruntersuchung, und der Vorfluter kann die Eigen¬ 
schaften eines frischen, schalen und fauligen Abwassers aufweisen 
(vgl. S. 29 und 48). 

(III) Zuführung fäulnisfähiger Abwässer zu wasserreichen 
Vorflutern etwa im Verhältnis von 1:10 bis 1:30 äussert sich in 
stagnierenden oder langsam bewegten Wässern durch das Auftreten 
grüner Organismen, also von Sauerstoffproduzenten 1 ); stark strömenden 
Vorflutern zugeführt, entwickeln sich dagegen Sauerstoffkonsumenten 
und zwar farblose Abwasserpilze, wie Sphaerotilus, Leptomitus oder 
Fusarium, in Verbindung mit anderen, diesen Zustand charakterisierenden 


1) Alle Organismen, und zwar sowohl die grün- bzw. braungrün gefärbten 
wie die farblosen, atmen, verbrauchen also Sauerstoff und produzieren Kohlen¬ 
säure; die grünen bzw. braungrünen Organismen assimilieren ausserdem aber noch, 
d. h. sie verarbeiten Kohlensäure und scheiden dafür Sauerstoff aus. Die farb¬ 
losen Organismen sind also Sauerstoffkonsumenten, die grünen Organismen sind 
Sauerstoffkonsumenten und Sauerstoffproduzenten. 
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Abwasserorganismen 1 ). Diese Organismen können teils an dem Orte 
ihrer Entstehung durch ihr massenhaftes Auftreten, teils dadurch, 
dass sie abreissen und durch das strömende Wasser weithin mitgeführt 
werden, missständlich wirken. 

In stagnierenden Vorflutgewässern werden die eingeleiteten 
organischen Stoffe verarbeitet; sie geben zur Entstehung eines reichen 
tierischen und pflanzlichen Organismenlebens, das sich als grünes 
Plankton dem Auge darbietet, die Veranlassung. Häufig finden sich 
auch höhere Pflanzen, wie z. B. Lemna, und es wird nicht nur Sauer¬ 
stoff konsumiert, sondern auch so viel Sauerstoff produziert, dass dabei 
in günstigen Fällen dessen Sättigungswert nicht nur erreicht, sondern 
sogar nicht selten noch überschritten wird. Die Vorflutuntersuchungen 
erfolgen hier nach den Gesichtspunkten, die für die Kontrolle von 
Fischteichanlagen auf S. 53 gegeben worden sind. 

In strömendem Wasser bewirken die dem Vorfluter durch das 
Abwasser zugeführten Nährstoffe zunächst keine Vermehrung des 
Planktons; der Uferbesatz oder die Schlammbewohner entwickeln 
sich dafür in reichstem Masse. Erst später, wenn die Abwasserpilze 
abreissen, findet sich in dem Wasser passiv treibendes, sekundär ent¬ 
standenes Plankton. Die entstehenden Abwasserorganismen verbrauchen 
Sauerstoff; in grösserer Menge vorhandene Sauerstoffproduzenten fehlen, 
und wir beobachten — teils hierdurch, teils durch den Sauerstoff¬ 
verbrauch des Abwassers selbst — in derartigen Flussläufen ein bald 
grösseres, bald kleineres Sauerstoffdefizit. Die angestellte Sauerstoff¬ 
zehrung, die recht bedeutend sein kann, zeigt dann weiter, dass nicht 
abgebaute fäulnisfähige Stoffe in einem derartigen Vorflutgewässer vor¬ 
handen sind. Durch Vornahme einer chemischen Untersuchung ist 
die Konzentration des betreffenden Vorflutwassers zu ermitteln. Die 
ermittelten absoluten Sauerstoffwerte zeigen uns die primär oder 
sekundär bewirkte schädliche Beeinflussung; die Sauerstoffzehrung gibt 
uns über die Schädlichkeit des Wassers selbst, also über seinen 
Charakter, Aufschluss und zeigt, ob viel oder wenig fäulnisfähige 
Stoffe in dem Vorflutwasser noch vorhanden sind. 

(IV) Zuführung geringer Mengen fäulnisfähigen Abwassers 
zu wasserreichen Vorflutern im Verhältnis von 1 : 100 und darüber 
oder von fäulnisunfähigen Abwässern zu wasserarmen oder wasser¬ 
reichen Vorflutern hat endlich, so sehr auch die Unterschiede im ein- 


]) z. B. die niederen Tiere: Antophysa vegetans und Carchesium Lachtnanni. 
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zelnen auseinander gehen mögen, ganz allgemein gesprochen, eine 
mehr oder weniger weitgehende, die Entwickelung der grünen Orga¬ 
nismen, also der Sauerstoffproduzenten, begünstigende düngende Wirkung 
zur Folge; diese ist bei rasch strömenden Gewässern eine geringere 
als bei langsam fliessenden Vorflutern. Die Abwasserbestandteile, 
die über die Konzentration des Vorflutgewässers Aufschluss geben, sind 
naturgeraäss, dem Verdünnungsverhältnis entsprechend, noch vor¬ 
handen; der Sauerstoffgehalt der Vorflut liegt hier aber an seiner 
Sättigungsgrenze, und Reduktionserscheinungen fehlen im allgemeinen 
einem derartigen, bald mehr bald weniger weitgehend mineralisierten 
Vorflutwasser. Aufgabe einer richtig wirkenden, dem Einzelfall ange¬ 
passten Kläranlage ist es daher, das Wasser im allgemeinen derartig zu 
behandeln, dass in einem Vorfluter entweder schon an der Eintritts¬ 
stelle des Abwassers oder eine kurze Strecke unterhalb derselben 
Verhältnisse entstehen, wie sie in den beiden letzterwähnten Varianten 
des Falles IV hier kurz skizziert worden sind. 

Bezüglich der Ausführung der chemischen Analyse bleibt im ein¬ 
zelnen Besonderes zu sagen nicht mehr viel übrig. In vielen Fällen 
liegt der Schwerpunkt in der Ermittelung des Sauerstoffdefizits und 
der Sauerstoffzehrung. Unter „Sauerstoffdefizit“ versteht man die 
Menge von Sauerstoff, ausgedrückt in mg oder ccm — bei 0° und 
760 mm Druck — für 1 Liter Wasser, die demselben für die jeweils 
vorhandene Wassertemperatur bis zur Sättigung mit dem Sauerstoff 
der atmosphärischen Luft fehlt. Unter „Sauerstoffzehrung“ wird die 
Differenz verstanden zwischen diesem ursprünglichen Sauerstoffgehalt 
und dem Sauerstoffgehalt, der in einer zweiten Probe nach 48stündiger 
Bebrütung bei 20—22° unter Lichtabschluss ermittelt worden ist. 
Was bei Abwässern die Fäulnisprobe (s. S. 11), das ist bei dem 
Wasser der Vorflut die Sauerstoffzehrmethode. Die Sauerstoffzehrung 
selbst ist dabei die (im Laboratorium) künstlich herbeigeführte Zehrung; 
die in einem Vorfluter natürlich sich abspielende Zehrung ergibt die 
Ermittelung des „Sauerstoffdefizits“. 

Bezüglich der biologischen Vorflutuntersuchung sei auf 
die einschlägigen Werke 1 ) verwiesen. Das kunstvoll ausgebaute, auf 

1) Kolkwitz, R., Biologie des Trinkwassers, Abwassers und der Vorfluter. 
Handbuch derHygiene. 11. 2. VerlagHirzel-Leipzig. — Kolkwitz,R., Physiologie. 
VerlagFischer. — Mez,C., Mikroskopische Wasseranalyse. Berlin 1898. J. Springer. 
— Wilhelmi, J., Die biologische Selbstreinigung der Flüsse. WeylsHandbuch der 
Hygiene. 2. Aull. Leipzig 1914. A. Barth. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



86 


K. Thumm, 


ökologischen Grundsätzen beruhende biologische System ist wissen¬ 
schaftlich hochinteressant. Viel auf praktischer Erfahrung beruhende 
Arbeit ist hier bereits geleistet worden; vieles bleibt natürlich im 
einzelnen zu tun noch übrig. Für praktische Zwecke, wie sie hier in 
Frage kommen, genügt im allgemeinen aber die Kenntnis verhältnis¬ 
mässig weniger Leitorganismen 1 ). Bezüglich des Ausbaues des Systems 
in fischereilicher Beziehung sei auf die Arbeiten von Hofer 2 ) und 
von Schiemenz 3 ) hingewiesen. 

1) Vergl. z. B. Mez, C., in Hager-Mez, Das Mikroskop und soine Anwendung. 
ll.Aufl. 1912. Berlin. J. Springer. S. 23S—244. Mez unterscheidet 4 Stufen der 
Wasserverunreinigung. Diese Stufen sind: 

1. Wasserverpestung — Stadium der stinkenden Fäulnis; charakterisiert 
durch: Mengen von Beggiatoa sowie durch Bakterienzoogloeen; 

2. Starke Wasserverschmutzung. — Das Wasser ist zwar an Ort und 
Stelle nicht faul, es geht aber bei der Aufbewahrung in Gläsern rasch in Fäul¬ 
nis über; charakterisiert durch: Sphaerotilus natans, Oscillatoria Froelichii; 

3. Geringere Wasserverschmutzung. — Das Wasser ist beim Stehen 
nicht oder kaum fäulnisfähig. Leitorganismen: Leptomitus lacteus, Fusarium 
aquaeductuum, Carchesium Lachmanni. 

4. Leichte Wasserverunreinigung. — Das Wasser nähert sich physi¬ 
kalisch und chemisch dem normalen Zustand. Leitorganismen: Cladothrix 
dichotoma, Auftreten von Melosira varians. 

Die Stufen 1 und 2 liegen oberhalb, die Stufen 3 und 4 unterhalb der „das 
Gemeinübliche übersteigenden“ Wasserverunreinigung; als charakteristisch hat nur 
das massenhafte Auftreten der Organismen zu gelten. 

2) Hofer stellt folgende Liste für reines und verunreinigtes Wasser auf 
(vgl. Thumm, Städtereinigung. Intern. Hyg.-Ausst. Dresden 1911. S. 107). 

A. Tiere aus reinem Wasser (gegen Abwasser also sehr empfindlich): Simulium 
ornatum (Kriebelmücke), Gammarus pulex (Flohkrebs), Perla bicaudata 
(Afterfrühlingsfliege), Ancylus fluviatilis (Flussnapfschnecke), verschiedene 
Phryganiden (Köcherfliegenlarven). 

B. Tiere aus sch wach verunreinigtem Wasser (gegen Abwasser weniger 
empfindlich): Asellus aquaticus (Wasserassel), Carinogammarus spec. 
(Flohkrebs), Paludina vivipara (Sumpfschnecke), Limnaea auricularia (Ohr¬ 
schlammschnecke), Cloe diptera (zweiflügelige Eintagsfliege), Culex pipiens 
(Steohmücke), Epbemera vulgata (gemeine Eintagsfliege). 

C. Tiere aus stark verunreinigtem Wasser (gegen Abwasser nicht empfind¬ 
lich): Tubifex rivulorum (Schlammborstenwurm), Chironomus plumosus 
(Zuckmücke), Stratiomys chamaeleon (Chamaeleonfliege), Eristalis tenax 
(Schlammfliege), Nephelis vulgaris (Kieferegel), Clepsine spec. (Rüsselegel). 

D. Für fäulnisfähige Abwässer charakterisch: Sphaerotilus natans, Lepto¬ 
mitus lacteus, Fusarium aquaeductuum, Mucor mucedo, Beggiatoa alba. 

3) Nach Schiemenz (vgl. Thumm, Städtereinigung. 1. c. S. 103) geben 
folgende Tiere und Pflanzen über die Wirkung organischer Abwässer in Vorflutern 
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Die mikroskopisch-biologische Methode ermöglicht es in dem 
Nachweis der festsitzenden Organismen und der Schlamrabewohner 
(z. ß. von Tubifex oder von Chironomus) festzustellen, was für ein 
Wasser in der Zeit während der Bildung bzw. Entwickelung der Orga¬ 
nismen im grossen Durchschnitt in einem Vorfluter an einer bestimmten 
Stelle hindurchgeflossen ist. Zwischen biologischer und chemischer 
Ermittelung braucht, an sich betrachtet, eine Uebereinstiramung also 
nicht immer zu bestehen; meistens decken sich aber die bei beiden 
Methoden ermittelten Befunde. Die richtig angewandte chemische 
Analyse, die die schädigenden Stoffe selbst zu ermitteln sucht, kann 
uns also meistens einen ebenso klaren Aufschluss über den Zustand 
eines Vorflutgewässers geben, wie die biologische Methode, die den 
Ausdruck dieser Schädigung uns darbietet. Bei richtig durchgeführten 
Vorflutuntersuchungen sollten verständigerweise beide Methoden prak¬ 
tische Verwendung finden. Noch besser ist es, wenn damit auch noch 
bakteriologische Untersuchungen, die Ermittelung des Keimgehaltes, 
Feststellung des Coli- und Thermophilentiters 1 ) verbunden werden. 

Eine vollständige Vorflutuntersuchung hätte also zu umfassen: 

a) die Ermittlung der Wasserbeschaffenheit an der Hand der auf 
S. 17 gegebenen Beispiele; 

b) die Anstellung der Methylenblauprobe; 

c) die Ermittlung des Sauerstoffgehaltes (des Sauerstoffdefizits) 
und der Sauerstoffzehrung in der unfiltrierten, beim Vorhanden¬ 
sein von Plankton auch in der durch Watte filtrierten Probe; 

d) die Ermittlung des Planktongehaltes sowohl qualitativ wie 
quantitativ; 

und zwar „ohne kompliziertes chemisches und mikroskopisches Studium“ ein ab¬ 
gerundetes Bild. 

I. Gegen Abwasser empfindliche Fische: Barsch, Zander, Plötze. 

II. Gegen Abwasser weniger empfindliche Fische: Hecht, Karpfen. 

III. Gegen Abwasser widerstandsfähigere Fische: Uecklei, Goldfisch, Schlei. 

IV. Gegen Abwasser empfindliche niedere Tiere: Köcherfliegenlarven, Ohr¬ 
schnecke, Flohkrebs (Gammarus pulex). 

V. Gegen Abwasser weniger empfindliche niedere Tiere: Wasserassel, Posthorn¬ 
schnecke, Eintagsfliegenlarven. 

. VI. Gegen Abwasser unempfindliche bzw. widerstandsfähige niedere Tiere und 
und Pflanzen: Florfliegenlarven, Zuckmückenlarven, Dytiscuslarven und 
andere Käferlarven, Wasserkäfer, Schlammborstenwurm, ferner Bakterien- 
zoogloeen, Sphaerotilus, Leptomitus, Beggiatoa, Carchesium, Vorticella. 

1) Ohlmüller, W. und 0. Spitta, Fussnote 1 auf S. 4. 
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e) die mikroskopisch-biologische Untersuchung des Uferbesatzes; 

f) die mikroskopisch-biologische und chemische Untersuchung 
der Grundprobe; 

g) die Feststellung des Kcimgehaltes und die Ermittelung des 
Coli- und des Thermophilentiters. 

V. Schlnssbemerknngen: Grenzzahlen, gewerbliche Abwässer. 

Ansblicke. 

Ich komme jetzt an das Ende meiner Ausführungen, die teils 
einen Ueberblick über das reich verzweigte Gebiet der Abwasser¬ 
reinigung, teils im besonderen Zahlenmaterial an die Hand geben 
sollten, mit dem man praktisch arbeiten kann. Die für die Zu 
sammensetzung und den Reinheitsgrad von Abwässern und von Vor¬ 
flutern mehrfach erwähnten Grenzzahlen sind als Richtlinien anzu¬ 
sehen, die zeigen sollen, wie im grossen Durchschnitt die Verhältnisse 
hier betrachtet werden müssen; die gegebenen Werte sollen Vergleichs¬ 
werte darstellen für den einzelnen Fall der Praxis. Dass eine 
schematische Anwendung dieser Zahlen natürlich nicht geübt werden 
darf, braucht näher wohl nicht begründet zu werden. Was frisches oder 
fauliges Wasser, was konzentriertes oder dünnes, gut oder schlecht 
gereinigtes Abwasser, was ein reiner oder verschmutzter Vorfluter ist, 
muss man aber wissen, sofern man einen richtigen Massstab für den 
einzelnen Fall haben will. Für ganze Flussgebiete oder für die ver¬ 
schiedenen Reinigungsverfahren absolute Geltung habende Grenzwerte 
gibt es nicht, darf es nicht geben, wenn man in der Abwasserfrage vor¬ 
wärts kommen, diese also praktisch lösen will. Grenzwerte für die ein¬ 
zelne Kläranlage aber zu finden, muss unser Bestreben sein; einen 
derartigen Grenzwert braucht man, wenn bei der Kontrolle von Klär¬ 
anlagen praktische Arbeit im einzelnen Fall geleistet werden soll. 

Weiter ist noch folgendes auszuführen. Das bisher Gegebene be¬ 
traf im wesentlichen die bei häuslichen und bei normalen städtischen 
Abwässern bestehenden besonderen Abwasserverhältnisse, da diese in 
gewissem Sinne den Grundstock unserer Abwasserwissenschaft dar- 
stcllen. Auf bestimmte, durch das Vorhandensein gewerblicher Ab¬ 
wässer bedingte Besonderheiten, die im übrigen sowohl die Unter¬ 
suchungsmethoden (vergl.Tabelle XIII) selbst, ihren Umfang und den Aus¬ 
fall der Befunde, wie auch die Art der vorzunehmenden Betriebskontrolle 
und die Einwirkung der Abwässer auf den Vorfluter bekanntermassen 
weitgehend zu beeinflussen vermögen, wurde nur vereinzelt hingewiesen. 
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Tabelle XIII. Anwendung der für Abwasser üblichen Untersuchnngsntethoden anf einige 
unter Umständen in Abwässern verkommende Stolle 1 ). 
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4 
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Zwecks Darbietung eines abgeschlossenen Bildes sei über die 
Behandlung und Beseitigung der gewerblichen Abwässer 
zum Schlüsse noch folgendes mitgeteilt: 

Bei der Beseitigung der gewerblichen Abwässer ist sowohl ihre 
Zuführung zu städtischen Kanälen, wie die gesonderte Behandlung in 
eigenen Kläranlagen und ihre nachherige direkte Ableitung zu einem 
Vorfluter ins Auge zu fassen. Die erste Beseitigungsart, also die 
Zusammenfassung aller erreichbaren Abwasserarten, stellt in vielen 
Fällen der Praxis, insbesondere wenn das Mischwasscr nur mechanisch 
gereinigt zu werden braucht, das erstrebenswerteste Ziel dar, da die 
Behandlung der häuslichen Abwässer damit zwar etwas erschwert, 
diejenige der gewerblichen Abwässer aber meistens beträchtlich er¬ 
leichtert wird, und die gemeinsame Behandlung der Abwässer in 
zentraler städtischer Anlage nicht zu unterschätzende Betriebssicher¬ 
heiten gewährleistet. Zur Vermeidung von Misserfolgen muss dabei 
sowohl auf die Erhaltung der Kanäle, wie auf die spätere Behandlung 

1) Analytiker: G. Eckerlin (Chem. Abt. der Kgl. Landesanst. f. Wasser¬ 
hygiene). 

-■' 2) Analytiker: W. Rothe (Chem. Abt. der Kgl.Landesanst.f.Wasserhygiene). 
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des Mischwassers in der zentralen Kläranlage Rücksicht genommen 
werden. Die Wässer sollen z. B. nicht zu warm — nicht über 
35° C — und nicht zu sauer sein, damit die Kanäle keinen Schaden 
leiden; sie sollen picht zu viele Fett- und Faserstoffe enthalten, da 
diese festhaftende Beschläge an den Kanalwänden zu bilden vermögen. 
Die gewerblichen Abwässer sollen endlich teils durch geregelte Ab¬ 
leitung der ersteren, teils durch entsprechende Erweiterung der Vor¬ 
reinigung der Kläranlage, mit den häuslichen Abwässern gut vermischt 
werden, da dann Störungen in der zentralen Kläranlage nicht erwartet 
zu werden brauchen. Dem Sachverständigen erwächst also schon vor 
Fertigstellung der Anlagen ein weites Feld der Betätigung, das später 
— nach Fertigstellung der Anlage — womöglich noch grösser wird, 
und alsdann mit der Kontrolle der zentralen Kläranlage entsprechend 
zu verbinden ist. 

Fabrikkläranlagen, die ihre Abwässer einem Vorfluter direkt 
überantworten, sind nach den bereits erwähnten Gesichtspunkten, 
unter besonderer Berücksichtigung des Einzelfalles zu kontrollieren. 
Da die Verhältnisse hierbei zu verschiedene sind, lassen sich all¬ 
gemeine Gesichtspunkte in Kürze nicht gut geben. Auf die ein¬ 
schlägige Literatur 3 ) sei deshalb verwiesen, dabei sei aber besonders 
betont, dass für eine sachgeraässe Kontrolle eine genaue Kenntnis 
des Fabrikbetriebes, soweit seine Abwasserproduktion in Frage kommt, 
hier die Voraussetzung darstellt. 

In analytischer Beziehung sei hervorgehoben, dass durch Vor¬ 
handensein von Nitraten, von Aetzkalk, von Chromaten, von viel Kohle¬ 
hydraten, von Eisensalzen usw. die Fäulnisfähigkeit eines Wassers in 
weitgehendster Weise beeinflusst werden kann. Bei Anstellung der 
Fäulnisprobe (s. S. 11), bei Anwendung der Methode der getrennten 
Schlammzersetzung (s. S. 76) bedarf daher das Vorkommen der¬ 
artiger Stoffe, wie sie gewerbliche Abwässer in grossen Mengen 
bringen können, eingehender Berücksichtigung. Sterile Wässer, wie 
z. B. manche Wäschereiabwässer, Abdeckereiabwässer, muss man 
vor Anstellung der Fäulnisprobe mit Abwasser impfen, wenn 

1) König, J., Neuere Erfahrungen über die Behandlung und Beseitigung 
der gewerblichen Abwässer. Deutsche Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheitspll. 
1911. Bd. 43. S. 111. — Pritzkow, A., Die gewerblichen Abwässer in Weyls 
Handbuch der Hygiene. 2. Aufl. Leipzig 1914, Ambrosius Barth. — Schiele, A., 
Abwasserbeseitigung von Gewerben und gewerbsreichen Städten. Mitt. d. Königl. 
Prüfungsanstalt f. Wasserversorg. Berlin 1909. II. 11. 
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diese richtige Werte liefern soll. Bei Anstellung der Fäulnisprobe 
ist endlich auch zu berücksichtigen, dass manche gewerblichen Ab¬ 
wässer dabei eine Eiweissfäulnis Vortäuschen können. Durch Reduktion 
von gipshaltigen Wässern (Fussnote 2, S. 10), durch Vermischung von 
Schwefelnatriura enthaltendem Färberei- oder Gerbereiabwasser mit 
sauren Abwässern, wie sie zahlreiche gewerbliche Betriebe (Beizereien, 
chemische Fabriken, Bierbrauereien usw.) liefern, kann nämlich ein 
schwefelwasserstoffhaltiges und schwarzes Gesamtabwasser entstehen, 
ohne dass die organischen Stickstoff- oder Schwefelverbindungen 
eine Reduktion erfahren haben. 

Der Wert der häuslichen und städtischen Kläranlagen, ihre vor¬ 
teilhafteste Durchbildung und die Gesichtspunkte für ihren richtigen 
Betrieb sind nach den Erfahrungen der letzten Jahre für die Bedürf¬ 
nisse der Praxis klargestellt; die Erkenntnis der Reinigungsmöglich¬ 
keit gewerblicher Abwässer ist dagegen aus äusseren Gründen leider 
nicht in demselben Masse gestiegen. Was man auf mechanischem 
Wege oder durch geschickte Vereinigung verschiedener Abwasserarten 
erreichen kann, ist bei ihnen zwar auch bekannt. Die der weiter¬ 
gehenden Reinigung gewerblicher Abwässer dienenden Verfahren be¬ 
finden sich dagegen oft noch im Anfangsstadium. Für manche 
gewerblichen Abwasserarten sind brauchbare Reinigungsmethoden 
überhaupt noch nicht gefunden, und die Hauptgesichtspunkte müssen 
vor Errichtung grösserer Anlagen erst durch Vorversuche gewonnen 
werden. Schöne, im Interesse unserer Industrie zu bearbeitende, 
wissenschaftlich und technisch gleich wichtige Aufgaben harren hier 
also noch ihrer Lösung. 

Vieles kann aber auch schon jetzt besser werden, sofern der 
Betrieb der bereits vorhandenen gewerblichen Anlagen ein etwas 
sachgemässerer wird, als dies bislang des öfteren beobachtet werden 
konnte. Die städtischen Kläranlagen zeigen uns ja, was z. B. durch 
eine richtig durchgeführte mechanische Abwasserbehandlung erreicht 
werden kann, zumal wenn damit eine gute Schlammbeseitigungs¬ 
methode verbunden ist. Die vom wissenschaftlich geschulten Fach¬ 
mann zu leistende, mit dauernder sachgemässer Beratung verbundene, 
wissenschaftliche Kontrolle lässt aber auch hier, ohne dass das 
Reinigungsverfahren oft selbst geändert zu werden braucht, vielfach 
bessere Verhältnisse ohne weiteres schon erhoffen. 

Für die in regelmässigen Zwischenräumen vorzu¬ 
nehmende Kontrolle der gewerblichen und städtischen Ab- 
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Wasserreinigungsanlagen voll und ganz einzutreten, er¬ 
scheint bei dem augenblicklichen Stande der Abwasserfrage 
als die zurzeit wichtigste Aufgabe. 

Sich um eine Kläranlage kümmern, ist das Geheimnis des 
guten Erfolges. Die wissenschaftliche Erkenntnis und die praktische 
Erfahrung liefern uns dabei die Mittel an die Hand, Kläranlagen richtig 
zu bauen, sachgemäss zu betreiben und erfolgversprechend zu kon¬ 
trollieren. Die Kontrolle der Kläranlage zeigt uns, was diese zu leisten 
vermag; ob wir bei der Errichtung einer Anlage, also bei dem zur 
Durchführung gebrachten Sanierungswerk auf dem richtigen Wege 
waren, darauf gibt uns die Beschaffenheit der Vorflut, also die Vor¬ 
flutkontrolle, unzweideutig die Antwort. 
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Inwieweit ist die gewerbliche Benutzung von ver¬ 
gälltem Branntwein geeignet gesundheitsschädliche 
Wirkungen hervorzurufen? 

Gutachten auf Grund der Erfahrungen der Praxis 
und eigener Untersuchungen 

erstattet von 

Prof. A. Loewy-Berlin. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 
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Einleitung. 

In der Literatur findet sich eine Anzahl von Mitteilungen, in 
denen von gesundheitlichen Schädigungen berichtet wird, die auf die 
gewerbliche Benutzung von vergälltem (denaturiertem) Spiritus zurück¬ 
zuführen sein sollen. Da der vergällte Branntwein in einer grossen 
Zahl ausgebreiteter Industrien zur Verwendung kommt, so würde seine 
Benutzung sich kaum verantworten lassen, wenn sie wirklich bei Auf- 
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Wendung der genügenden Achtsamkeit, welche die persönliche und 
allgemeine Hygiene bei der Benutzung jedes irgendwie differenten 
Mittels verlangt, mehr als nur ausnahmsweise eine Gefährdung der 
Gesundheit herbeiführte. 

Ob das der Fall ist, lässt sich zurzeit mangels genügender 
statistischer und experimenteller Unterlagen nicht sicher angeben. Fest 
steht nur, dass es jedenfalls einzelne Individuen gibt, bei welchen 
eine längere Beschäftigung mit denaturiertem Branntwein Krankheits¬ 
erscheinungen dieser oder jener Art hervorzurufen vermag. Diese 
Tatsache beweist noch keinen besonderen Grad von Schädlichkeit des 
denaturierten Branntweins; hier könnte es sich nur um eine besondere 
Empfindlichkeit, eine sogenannte „Idiosynkrasie“, handeln. Es ist ja 
bekannt, dass solche Ueberempfindlichkeiten einzelner Individuen 
gegenüber den verschiedensten, sonst ganz unschädlichen Substanzen 
bestehen können. 

Zum Beweise der Schädlichkeit des vergällten Branntweins darf 
man auch nicht, wie das geschehen ist 1 ), die etwaige Giftigkeit der 
einzelnen Denaturierungsmittel als solche ins Feld führen; denn einer¬ 
seits werden sie nur in verhältnismässig geringen Mengen dem Aethyl- 
alkohol hinzugefügt, kommen also nur in stark verdünnter Form zur 
Verwendung, andererseits ist die Art ihrer Giftwirkung bei der gewerb¬ 
lichen Verwendung eine besonders geartete, da sie nur insoweit wirk¬ 
sam sein können, wie sie mit der Körperoberfläche in Berührung 
kommen (lokale Wirkungen), oder nach Verdampfung durch die 
Atmung in das Körperinnere gelangen. — 

Wenn man sich über die Wirkung eines in der Praxis gebrauchten 
Mittels orientieren und seine eventuellen Gefahren abschätzen will, so 
wird man in der Beurteilung am wenigsten fehlgehen, wenn man die 
Arbeiter, die dauernd mit ihm zu tun haben, direkt der Untersuchung 
unterzieht, ferner die Erfahrungen der Leiter der einschlägigen Betriebe 
und der in ihnen tätigen Aerzte heranzieht. 

Experimentelle Untersuchungen, die natürlich nur an Tieren 
angestellt werden können, werden, wenn sie nicht sehr markante Er¬ 
gebnisse liefern, erst in zweiter Linie berücksichtigt werden können. 
Auch die in der Literatur niedergelegte Kasuistik über einzelne zur 
Beobachtung gekommene Erkrankungen kann die auf statistischem 
Wege gewonnenen Erfahrungen ergänzen, erweitern und das durch sie 

1) Verhandlungen der 8. Kommission des Reichstages. Drucksachen des 
Reichstages Kr. 473. 13. Leg.-Per. I. Session 1912. 
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gewonnene Bild abrunden, aber für sich nur ein verzerrtes Bild der 
Wirkungen liefern, da es ja nur Ausnahmefälle sind, die hier zur Mit¬ 
teilung gelangen. 

Auf Grund dieser Erwägungen gliedert sich das folgende Gut¬ 
achten in: Mitteilung von Auskünften über die Gesundheitsverhält¬ 
nisse der in einer grossen Zahl der in Betracht kommenden Betriebe 
beschäftigten Arbeiter; in Untersuchung der Arbeiter; in Mit¬ 
teilung von Tierversuchen, in welchen unter Nachahmung der 
natürlichen Verhältnisse eventuelle Schädigungen willkürlich erzeugt 
werden sollten. Zum Schluss wird die vorliegende Literatur eine 
kritische Besprechung erfahren. — 

Der gewöhnlich benutzte vollständig vergällte Branntwein 
enthält auf 100 Liter 2,5 Liter Vergällungsmittel. Dieses besteht aus 
2 Litern Vergällungsholzgeist und 0,5 Liter Pyridin. Der Vergällungs¬ 
holzgeist setzt sich zusammen aus 45—55 pCt. Methylakohol, 25 bis 
30 pCt. Aceton, 7 pCt. essigsaurem Methylcster. 

100 Liter vergällten Branntweins enthalten danach ca. 1 Liter 
Methylalkohol und ca. 0,5 Liter Aceton. Dazu kommen in kleinen 
Mengen Substanzen, die in dem zum Vergällen verwendeten rohen 
Holzgeist enthalten sind, wie Allylalkohol, Aldehyd, Methylacetol. 

Diejenige Substanz, die in dem vergällten Branntwein als die 
wesentlich schädliche betrachtet wird, ist der Methylalkohol. Ihm 
werden die Erkrankungen, von denen in der Literatur berichtet wird, 
zur Last gelegt. Die neben dem Holzgeist benutzten Pyridinbasen 
bzw. das als Ersatzmittel zugelassene Terpentinöl sollen relativ un¬ 
schädlich sein. In einem Gutachten des österreichischen obersten 
Sanitätsrates wird angegeben 1 ), dass die bei Arbeitern beobachteten 
Erkrankungen verschwanden, als zum Denaturieren letztere Mittel an 
Stelle des Holzgeistes verwendet wurden. 

Die Krankheitserscheinungen, von denen bei Benutzung des 
denaturierten Spiritus berichtet wird, und die im wesentlichen auf die 
Dämpfe des sich verflüchtigenden Methylalkohols bezogen werden, 
bestehen überwiegend in Reizungen der Schleimhäute, mit denen dieser 
in Berührung kommt. So in: Katarrhen der Augenbindehaut, Katarrhen 
des Kehlkopfes und der Bronchien mit Heiserkeit, Husten, Gefühl von 
Kratzen im Halse und Schmerzgefühl im Kehlkopf, Luftbeengung. 
Vereinzelt wurden nervöse Beschwerden, wie Kopfweh, Zittern, Ohrcn- 


1) Das österreichische Sanitätswesen. Wien 1911. Bd. 23. S. 70. 
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sausen, angegeben, in einem Falle auch krampfartige Zuckungen, da¬ 
neben auch Brechneigung. Selbst das Eintreten von Erblindung ist 
mitgeteilt worden. Ausser diesen Allgemeinerkrankungen wird von 
lokalen Schädigungen berichtet, die bei einzelnen Personen an den 
mit dem Spiritus in Berührung kommenden Hautstellen nach kürzerer 
oder längerer Zeit in Form von ekzematösen Ausschlägen, der so¬ 
genannten „Krätze“, auftreten. 

Da im Verhältnis zu der sehr umfänglichen Benutzung des ver¬ 
gällten Branntweins in industriellen Betrieben die Zahl der gemeldeten 
Erkrankungsfälle nur eine geringe ist, da ferner, wie fast ausnahmslos 
gemeldet wird, ihr Auftreten nur sporadisch ist, sei es, dass in dein 
gleichen Betriebe nur wenige Arbeiter erkranken, sei es, dass bei 
Betrieben gleicher Art nur in einzelnen Erkrankungen Vorkommen, 
genügt für die Verhältnisse der Praxis bzw. für die Bewertung einer 
etwaigen Schädlichkeit des vergällten Branntweins nicht die Kenntnis, 
dass Erkrankungen bei Beschäftigung mit denaturiertem Branntwein 
Vorkommen können, vielmehr ist die Feststellung der Art und Weise 
erforderlich, wie diese Beschäftigung stattfindet, der Menge des be¬ 
nutzten Branntweins, der Dauer der Beschäftigung, ferner der Räum¬ 
lichkeiten, in denen die betreffende Arbeit stattfindet, nach Grösse, 
Lüftung, in ihnen herrschender Temperatur. Kurz, es muss eine Reihe 
von Einzelheiten ermittelt werden, um ein Bild zu gewinnen, wodurch 
im einzelnen Falle eine Erkrankung hervorgerufen, im anderen hintan¬ 
gehalten wird. 

Eine solche Betrachtung ist besonders auch angezeigt gegenüber 
den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen und den Angaben 
der Hand- und Lehrbücher. Diese werden häufig einfach durch 
spätere Autoren von früheren übernommen, oft in viel allgemeinerer 
Fassung als der ursprünglichen Mitteilung entspricht, und in einer 
Form, die eine zutreffende Kritik nicht mehr ermöglicht. Solche An¬ 
gaben können leicht zur Grundlage von Massnahmen für die Praxis 
genommen werden, während die ihnen zugrunde liegenden Tatsachen 
den Verhältnissen der Praxis nicht zu entsprechen brauchen. Auf 
einzelne hierher gehörige Fälle wird an späterer Stelle zurückgekommen 
werden. — 

Zu den Betrieben, in denen denaturierter Spiritus zur Benutzung 
kommt, gehören folgende: 

Chemische Fabriken im allgemeinen und Holzverkohlungsanlagen 
im besonderen, Lackfabriken, Möbelfabriken und Geigcnbauanstalten, 
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Hutfabriken, Fabriken zur Herstellung von Flaschen kapseln, von 
künstlichen Blumen, von Bilderrahmen, von Spielzeug und Puppen. 

Entsprechend dem eingangs dargelegten Plane sind von den Be¬ 
sitzern bzw. Leitern zahlreicher solcher Fabriken Gutachten über 
ihre Erfahrungen betreffend etwaige Erkrankungen ihrer Arbeiter bei 
Benutzung des denaturierten Branntweins eingeholt worden, ferner 
Berichte der betreffenden Fabrikärzte über ihre Beobachtungen; 
sodann fanden Besichtigungen einzelner Betriebe und Untersuchungen 
der Arbeiter, speziell mit Rücksicht auf ihre Sehfähigkeit statt. 

Dieses statistische Material, dessen Einzelheiten sich aus den 
folgenden Angaben und Tabellen ergeben, soll zunächst besprochen 
werden 1 ). 


Teil I. 

Lieber das Befinden der mit vergälltem Branntwein be¬ 
schäftigten Arbeiter. 

A. Chemische Fabriken, Lackfabriken, Metallkapselfabriken. 

Die nachstehende Tabelle I vereinigt die Berichte aus 12 chemischen 
Fabriken, 3 grossen Lackfabriken und 1 Metallkapselfabrik. 

In ersteren sind bei den mit Methylalkohol beschäftigten Arbeitern 
keinerlei auf diesen zurückführende Erkrankungen beobachtet worden. 
Unter diesen Fabriken befinden sich die grössten deutschen Produktions¬ 
stätten organischer Präparate, denen langjährige Erfahrungen zur Ver¬ 
fügung stehen. 

Auch in den Lackfabriken und der Metallkapselfabrik ist 
nichts von Erkrankungen festgestellt worden, die dem Methylalkohol 
zuzuschreiben wären. In der einen Lackfabrik kommt dabei reiner 
Methylalkohol zu Verwendung, ohne dass Sehstörungen sich ein¬ 
gestellt hätten (Nr. 197). In einer zweiten wird der Holzgeist von 
den Arbeitern regelmässig zum Reinigen der Hände benutzt, 
ohne dass Hautkrankheiten zur Beobachtung gelangt wären. 


1) Der grössere Teil desselben ist von dem inzwischen verstorbenen Prof. 
Th. Weyl gesammelt und bearbeitet worden. Der Verfasser hat dieses Material, 
das ihm in den Originalien vorlag, kontrolliert, zusammengestellt nnd publikations¬ 
fertig gemacht. Es würde den zugemessenen Umfang bei weitem überschreiten, 
die Angaben im Wortlaut wiederzugeben. Sie sind deshalb tabellarisch zusammen¬ 
gefasst. Durch die Bezeichnung der einzelnen Fabriken wird eine Nachprüfung 
ermöglicht. 


Viertelj&hrBBchrift f. ger. Med. n. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XLVIII. Suppl. 
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Akten-Nr. 
der ein> 
gegangenen 
Berichte 


Fabrik 


Einfluss des Methylalkohols auf die Arbeiter 


Chemische Fabriken. 


A.-G. f. Anilinfabrikation, Berlin 

Badische Anilin- und Sodafabrik, 
Ludwigsbafen 

C. F. Boehringer & Söhne, Mannheim 
Chemische Fabrik auf Aktien vorm. 
Schering, Berlin 

Leop. Cassella & Co., Frankfurt a.M. 

Chem.Fabr. Elektron, Frankfurt a.M. 

a) Werk Griesheim a. M. 

b) Werk Oehler, Offenbach a. M. 
Friedr. Bayer & Co-, Elberfeld 
Farbwerke vormals Meister, Lucius 

4 Brüning, Höchst 
W. C. Heraeus, Hanau 


Kalle & Co., A.-G., Biebrich a. 
E. Merck, Darmstadt 
Weiler ter Meer, Uerdingen 


Keine durch Methylalkohol hervorgerufenen 
Krankheiten. 

do. 


(auch nicht bei den Chemikern im Laboratorium.) 

Keine Erkrankungen bei Arbeiten durch Methyl¬ 
alkohol. 

do. (20 jährige Erfahrungen.) 


(Der Arbeiter beugt sich bei der Arbeit 
über das mit Methylalkohol gefüllte Ge¬ 
lass. Der Methylalkohol hat Zimmer¬ 
temperatur.) 

im Grossbetrieb keinen Methylalkohol. 


Braucht 


im Grossbetrieb 
do 
do 


b) Lackfabriken. 

| Lackfabrik und Schellackbleicherei I Weder Hautkrankheiten, noch Sehstörungen, noch 


J. Albrecht, Mainz 
Fuhr & Hess, Mainz-Mombach 


Ludwig Marx, Mainz 


Katarrhe beim Auflösen der Lacke in Brenn¬ 
spiritus bei gewöhnlicher Temperatur. 

Benutzt Brennspiritus zur Herstellung der Sprit¬ 
lacke auf kaltem Wege. Keine Gesundheits¬ 
störungen bei den Arbeitern. 

Benutzt viel Spiritus, sogar reinen Methyl¬ 
alkohol. Keine Gesundheitsstörungen bei den 
Arbeitern. 


c) Metallkapselfabrikcn. 


W. Bruch & Co., Mainz 


Keine irgendwie gearteten Störungen bei Arbeitern 
und Arbeiterinnen. Es arbeiten dieselben Per¬ 
sonen schon bis zu 30 Jahren ohne spezifische 
Erkrankung. 


Die Lackfabrik von Ludwig Marx in Mainz hat Th. Weyl 
selbst besichtigt. In ihr ist der 38 jährige Vorarbeiter seit 20 Jahren 
mit dem Auflösen der Harze in erwärmtem Brennspiritus beschäftigt. 
Die Harzlösungen filtriert er durch ausgespannte Filtertücher, ist also 
den Spiritusdämpfen in hohem Masse ausgesetzt. — Zum Lösen 
benutzt er neben Brennspiritus auch mit Terpentinöl denaturierten. 

Weder der Vorarbeiter noch die anderen mit Brennspiritus be- 
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schäftigten Arbeiter hatten über irgend welche durch ihre Tätigkeit 
hervorgerufenen Krankheiten zu klagen. 

Besichtigt wurde ferner die Metallkapselfabrik von M. 

Hier werden die aus Zinnfolie ausgestanzten Flaschenkapseln mit verschieden¬ 
farbigen Spirituslacken überzogen. Dazu setzt man die zuvor blank geputzten 
Kapseln auf rotierende Kegel und trägt dann den Lack auf. Diese Arbeit wird in 
der Fabrik von M. von 17 bis 25 Jahre alten Mädchen ausgeführt. Diese sitzen 
über die sich drehende Kapsel gebeugt, so dass der Abstand ihres Gesichtes von 
der Kapsel nur etwa 15—20 cm beträgt. Ihr Gesicht kann also mit den 
Spiritusdämpfon in ausgiebige Berührung kommen. 

An 10 Arbeiterinnen wurden Sehprüfungen vorgenomraen. Sie 
ergaben folgendes: 


Tabelle II. Sehschärfe und Arheitsjahre. 


Jahre 

im Betriebe 

Zahl 

der Mädchen 

Sehschärfe 

2 

1 

6 / 15 

2 

1 

6 /e 

3 

3 

6 /e 

3 

1 

6 /l5 

4 

1 

e /io 

4 

1 

6 /e 

5 

1 

6 /e 

8 

1 

# /o 


Sieben Arbeiterinnen (70 pCt.) haben also normale Sehschärfe, 
darunter befinden sich gerade diejenigen, die am längsten im Betriebe 
sind. Die bei einzelnen gefundene Herabsetzung der Sehschärfe steht 
also nicht mit der Dauer der Beschäftigung in Beziehung. — Das 
eine der beiden sehschwachen Mädchen (®/ 16 ) war im allgemeinen auf¬ 
fallend schwächlich, das zweite hatte eine Iritis unbekannten Ursprunges 
durchgeraacht. 

Die Verhältnisse der Werkstatt waren wenig günstig; diese war 
eng, dunkel, ohne ausreichende Lüftung. — Der verwendete Spiritus¬ 
lack war mit Terpentinöl unvollständig denaturiert. 

Zwei Arbeiter, die seit 18 bzw. 30 Jahren die Stanzraaschinen 
von Zeit zu Zeit mit denaturiertem Spiritus reinigten, gaben an, nie 
Ausschläge an den Händen gehabt zu haben oder durch den Spiritus 
in anderer Weise geschädigt worden zu sein. 


B. Holzverkohlungs- und Methylalkoholfabriken. 

Ueber die Gesundheitsverhältnisse der in diesen Betrieben be¬ 
schäftigten Arbeiter wurden Berichte erstattet von 40 Fabrikärzten 
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Tabelle III. Holzdestillation, 


.... 

Seite d. 



fl 

i- 


Fabrik 

ärzt¬ 

lichen 

Gut- 

Name des Arztes und der 
zugehörigen Fabrik 

© 

3 

o 

c9 

CU 

o 



achten 



05 

• «L> 

' Ui 

i 


Holzverkohlungs-A.-G, Resicza 

1 

Dr. Franze, Comit.-Ob.-Phys., 


_ 

_ 




Resicza (Ungarn) 





do. do. 

5 

Dr. K u r z w e i 1, Resicza (Ungarn) 

— 


— 


Union A.-G. f. chem. Betriebe, Trzynietz 

7 

Dr. Glawatsch, Trzynietz 

+ 

+ 



do. do. Wegierska Gorka 

11 

Dr. Nowack, Wegierska Gorka 


. 


Bantlinscbe Chem. Fabr., A.-G., Perecseny 

13 

Dr.W i 1 c s e k, Bez.-A., Perecseny 



! 


Bosnische Holzverwertungs- A.-G., Teslic 

17 

Dr. Schick, Teslic 



1 _ 


Bantlinscbe Chero. Fabrik, A.-G., Cernik 

19 

Dr. Njemirovsky, Cernik 





Holzverkohlungs-A.-G., Werk Ministal 

21 

Dr. Keller, Resicza (Ministal) 





Chem. Fabr. Ottmann, G.m.b.H., Biebrich- 

23 

Dr. Gros, Biebrich 





Amoeneburg 






do. do. 

25 

Dr. Happel, Biebrich 

+ 

+ 

* 


do. Neustadt a. d. H. 

27 

Dr. Lang, Hochspeyer 

— 

_ 

_ 


Chem. Fabrik Hoherlehme. Hoherlehme 

29 

Dr. Hahn, Leiter d. Krankhs., 

— 

— 

— 


(Teltow) 


K önigs w usterhausen 





do. do. 

31 

Dr. Zimmermann, Königs- 







Wusterhausen 





do. do. 

35 

Dr. Wagner, Wildau 





Chem. Fabr. Bruchhausen, Bruchhausen 

43 

Dr. Ringleb, Arnsberg 

. 


— 


do. Brilon-Wald 

45 

Dr. Grüne, Olsberg 





do. Bruchhausen u. Neheim 

47/103 

Dr. Knoche (2 Fabr.), Hüsten 





do. Bruchhausen 

49 

Dr. Kaufmann, Hüsten 





Chem. Fabr. Ottmann, Bodenfelde 

51 

Dr. Fritz sehe, Bodenfeld 

• 




do. Biebrich-Amoeneburg 

53 

Dr. Dressei, Mainz-Kastel 





do. do. 

55 

Dr. Strauss, Biebrich 

4 - 




do. do. 

57 

Dr. Naab, Biebrich 





Chem. Fabr. Bruchhausen, Brilon-Wald 
do. do. 

59 \ 
65 / 

Dr. Lüttich, Kreisarzt, Brilon 





Hartmann & Hauers, G.m.b.H., Hannover- 

39 

Dr. Huwald, Münder a. D. 

_ 


_ 


Münder 







do. do. 

39 

Dr. Mermuth, Münder a. D. 



• 


Hartmann & Hauers, Hannover 

67 

Dr. Regel, G. San.-R., Hannover 

_ 

_ 

_ 


Chem. Fabrik, Bruchhausen 

71/101 

Dr. Walten (2 Fabr.), Hüsten 

— 

— 1 

— 


do. do. 

75 

Dr. Liertz, Bruchhausen 

— 

—! 

— 


Chem. Fabrik, Laufach 

79 

Dr. Re iss, Laufacb 



— 


Ver. f. chem. Industrie, Lorch 

83 

Dr. Schülson u. Huf, Lorch 

_ 


_ 


Chem. Fabrik, Vossowska 

85 

Dr. Stanowsky, Malapana 


+ 

* 


Ver. f. chem. Industrie, Werk Mombach 

87 

Dr. Collischonn, Mombach 





do. Werk Neheim 

89 

Dr. Bolle, Neheim 


— 

— 


do. do. 

91 

Dr. Barnhausen, Neheim 





do. do. 

93 

Dr. Schlüter, Neheim 





do. Werk Oeventrop 

95 

Dr. Linneborn, Oeventrop 





Holzdestillation Zawadzki 

97 

Dr. Glatschke, Zawadzki 

* i 




Ver.f.chem. Industrie, W'erkFriedrichshütte 

99 

Dr. Diez, San.-R., Laubach 



— 

1 

Chem. Fabrik Züschen 

105 

Dr. Schlüter, Hallenberg 


— 

— 

i 

do. Staedtisch Mönchkappe 

107 

Dr. Mayer, Greifenhagen 

. i 


— 
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Fabrikation von Methylalkohol. 


Lunge 

Kopf¬ 

schmerz 

Ohnmacht 1 

Magen¬ 

affektion 

Erbrechen 

Auge | 

e 

5 % 
> E 
w P 
© £ 

t/3 

Haut 

• 

— 

— 

— 

— 

• 


• 

. 

• 


+ 

. 


. 

— 

. 




. 



— 

— 

— 


— 

. 



— 

• 



• 

• 

• 



. 


, 



+ 


. 

— 

— 

— 

— 

. 



— 






* 



+ 

— 


— 

— 






• 

• 

• 

• 


— 

• 





+ 


— 






+ 


• 



• 



• 


+ 



— 

• 

• 

• 


— 











# 

. 


— 




— 

— 

— 

— 



— 


— 

• 


* 

• 


— 






+ 


• 






— 




. 




— 

. 

. 


. 




- 


— 

— 

• 

• 



— 


— 

— 

— 




— 


— 


— 




— 


— 

— 





— 


# 


# 


r 




— 


Bemerkungen 
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Keine spezifischen Erkrankungen durch Methyl. 

do. do. Beobachtet seit 5 Jahren. 

Beobachtet seit 28 J. Krankheit nicht spez. f. Methylalkohol. 
2 Arbeiter, seit 15 u. 8 J. im Methyl tätig, keine spez. Erkrankg. 
4 Arbeiter, seit 6 , 9,1, 10 J. im Methyl tätig, keine spez. Erkrankg. 
Beob.üb. 10.1. Arb. 6 , 8 ,10 J. i. Methyl tätig, keine spez. Erkrankg. 
4 Arb. seit 10, 4, 3, 1 / 6 J. im Methyl tätig, keine spez. Erkrankg. 
Arb. seit 5 Wochen bis 5 J. im Methyl tätig, keine spez. Erkrankg. 
Keine spezifischen Erkrankungen der im Methyl beschäftigten 
Arbeiter. 

Beobachtet seit 20 J. Nur geringfügige Reizungen der Augen¬ 
bindehaut, der Nasen- und Rachenschleimhaut. 

Beob. seit 19 J. Arb., auch schwäch!. Indiv., ohne Erkrkg. tätig. 
Beobachtet seit 25 J. Arbeiter seit 25 J. tätig, ohne spez. 
Erkrankungen. 

Beobachtet seit 30 J. Bei 20—40 Arbeitern keine Vergiftungen 
durch Methyl. 

Beob. seit 8 V 2 Bei 50 Arb. keine Vergiftungen durch Methyl. 
Beob. seit 7 J. Die Lungenkatarrhe b. M. nicht häufiger als sonst. 
Beobachtet seit 20 J. Keine spez. Berufskrankheiten. 

V n 23 J. „ - r> 

„ n 12 J. „ » - 

„ „ 16J. Leichte Entzündung der Augen¬ 

bindehaut, schnell verschwindend. 

Beobachtet längere Jahre. Keine spez. Erkrankungen. 

Leichte Reizungen d. Bindehaut d. Auges u. d. Nasenschlcimhaut. 
Beobachtet seit 6 J. Keine spez. Erkrankungen. 

18 Arbeiter über 20 J. beschäftigt | Keine besonderen 
15 „ „ 15—20 J. „ > Gesundheitsstörungen 

21 „ „ 10—15 J. „ I durch d. Methylalkohol. 

Beobachtet seit 20 J. Arbeiter seit 30 J. im Methyl tätig. 

Bestätigt Dr. Huwald. („Methylfabrik ist eine Schutz- und Heil¬ 
stätte für Tuberkulose“.) 

Beob. s. 34 J. Keine spez. Erkrkg., Arb. 25 J. u. üb.30J.i.Methyl. 
Beobachtet seit 15 J. Keine spez. Erkrankungen. 

Mehrjährige Beobachtung. Keine spez. Erkrankungen. Arbeiter 
20—30 J. im Methyl. Rüstig. 

Beob. seit 12 J. Keine spez. Erkrankungen. Arb. 36 u. 30 J. 

im Methyl. („Dämpfe des Methylalkohols gegen Tuberkulose“.) 
Beobachtet seit 14 J. Keine spez. Erkrankungen. 

Beob. seit 5J. Keine spez.Erkrkg. K atarrhe d. Augenbinde¬ 
haut, des Rachens, der Luftröhre. Durch Rauch erzeugt. 
Beobachtet seit 20 J. Keine spez. Erkankungen. 

Keine spez. Krankheiten durch Methyl. 

„ „ „ „ „ Beob. seit einigen Jahren. 

Beobachtet etwa 10 J. Keine spez. Krankheiten im Methyl. 

» Seit 8 V 2 J. n n v n r> 

v rt 22 J. „ „ „ „ „ 

r r 26 J. „ „ * n n 

„ mehreren J. * „ „ „ „ 

Keine spez. Krankheiten im Methyl. original from 
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(bzw. in diesen Fabriken tätigen Kassen- und Kreisärzten) über 
28 Fabriken. 

Eine Generalübersicht gibt die vorstehende Tabelle III, aus der 
insbesondere der Name der Fabrik, des berichtenden Kassenarztes und 
der Inhalt seines Berichtes hervorgeht. Das Zeichen — bedeutet, 
dass Erkrankungen an diesen Körperteilen ausdrücklich verneint werden, 
dass Zeichen -f-, dass Krankheitsfälle beobachtet wurden; wo sich 
kein Zeichen findet, ist ohne weitere Spezifizierung nur allgemein das 


Tabelle IV. Beobachtungszeiten der Fabrikärzte. 


Seite 
d. ärztl. 
Gut¬ 
achten 

Arzt 

Beob¬ 

achtet 

Jahre 

Seite 
d. ärztl. 

Gut¬ 

achtens 

Arzt 

Beob¬ 

achtet 

Jahre. 

5 

Dr. 

Kurzweil 

5 

49 

Dr. 

Kaufmann 

12 

7 

V* 

Glawatsch 

28 

51 

99 

Fritzsche 

16 

17 

n 

Schick 

10 

67 

99 

Regel 

34 

25 


Happel 

20 

71 

r> 

Walter 

15 

27 

99 

Lang 

19 

79 

* 

Reiss 

12 

29 

99 

Hahn 

25 

83 

ri 

Schülson 

14 

31 

* 

Zimmermann 

38 

85 

n 

Stanowsky 

5 

35 

w 

Wagner 

8Vs 

87 

yy 

Collischonn 

20 

39 

99 

Huwald 

20 

93 

9? 

Schlüter 

etwa 10 

43 

99 

Ringleb 

7 

95 

99 

Linneborn 

8V2 

45 

f) 

Grüne 

20 

97 

n 

Glatschke 

22 

47 

n 

Knoche 

23 

99 

n 

Diez 

26 


Tabelle V. Aeltere Arbeiter in Holzdestillationen und Methylalkoholfabriken 
nach den Beobachtungen der Fabrikärzte. 


Seite 




Arbeitsjahre 


d. ärztl. 

Fabrik 


Arzt 

älterer Arbeiter 

aus 

Gut- 


Holzgeist (Methylalkohol)- 

achten 





Betrieb. 


11 

Wegierska Gorka 

Dr. Nowack 

2 Arb.: 

8 u. 15 Jahre. 

13 

Peresseny 

99 

Wilcseck | 

3 „ 

6, 9, 10 

99 

17 

Teslic 

99 

Schick j 

3 * 

6, 8, 10 

91 

19 

Cernik 

w 

Nj emiro vsky 

3 „ 

3, 4, 10 

99 

21 

Ministal 

r* 

Keller 

1 „ 

5 

99 

29 

Hoherlehme (Teltow) 

99 

Hahn 

1 * 

25 

99 

31 

do. 

99 

Zimmermann 

1 * 

30 

99 

35 

do. 

99 

Wagner 

1 * 

8'/2 

99 

39 

Münder a. D. 

99 

Huwald 

1 * 

30 


59 

65 

J Brilon-Wald 

99 

Lüttich 

18 , 

15 * 

über 20 
15—20 

99 

99 





21 „ 

10—15 

*9 

67 

Hartmann A Hauers, 

99 

Regel 

2 „ 

25, 30 

99 


Hannover 





79 

Laufach 

99 

Reiss 

2 ?9 

30, 36 

99 
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Fehlen spezifischer, durch die Arbeit erzeugter, Erkrankungen an¬ 
gegeben worden. 

Tabelle IV und V sind Auszüge aus Tabelle III. Tabelle IV 
gibt an, auf wie viele Jahre sich die Beobachtungszeit der einzelnen 
Aerzte erstreckt, Tabelle V, wie lange ältere Arbeiter im Betriebe 
beschäftigt sind. 

Die Aufstellung auf Tabelle III zeigt, dass 34 Aerzte keinerlei 
auf die Beschäftigung mit dem Holzgeist zu beziehende Krankheiten 
gesehen haben. 

Aus den „Bemerkungen“ zu Tabelle III geht hervor, dass an¬ 
gegeben wird, dass die vereinzelt beobachteten Katarrhe der Nase, 
des Rachens, Kehlkopfes, der Lunge, des Magens meist leichter Art 
waren und nicht anders verliefen als bei Personen, die nicht mit 
Methylalkohol zu tun haben. 

Ekzeme hat nur Medizinalrat Dr. Lüttich (Brilon) beobachtet. 
Er sagt aber in seinem Gutachten (Gutachtensammlung S. 65), dass 
er keine eigentümlichen oder besonderen Krankheitserscheinungen 
gesehen habe, vielmehr nur solche, wie sie jeder Stand, Beruf oder 
Betrieb gelegentlich aufweist. 

Erkrankungen an den Augen geben drei Aerzte an. Keiner 
jedoch solche des Augapfels, vielmehr handelt es sich nur um 
Katarrhe der Bindehaut. Nach Dr. Fritzsche (Chemische Fabrik 
von Ottmann) (Sammlung S. 51) bildeten sie sich immer schnell zurück; 
soweit sie Dr. Strauss (Biebrich-Amoeneburg) fand, waren sie „von 
keiner Bedeutung“ (Sammlung S. 55). Dr. Stanowski (Sammlung 
S. 85) hält sie weniger für eine Folge der Spiritusdämpfe als des 
sich entwickelnden Rauches. 

Bemerkenswert ist, dass fast alle berichtenden Aerzte, und ihre 
Beobachtungen erstrecken sich meist über 10 Jahre, bis zu 34 Jahren 
(s. Tabelle IV), den guten Gesundheitszustand der in Holz¬ 
destillationen beschäftigten Arbeiter betonen, die ohne Schädigung 
viele Jahre, ja Jahrzehnte, tätig sein können (s. Tab. V). Erwähnt 
seien dabei die Angaben von Dr. Mermuth (Sammlung S. 39) und 
Dr. Reiss (Sammlung S. 79), dass ein Holzdestillationsbetrieb eine 
Schutz- und Heilstätte für Tuberkulose sei, bzw. dass die bei der 
Holzdestillation entstehenden Dämpfe die Tuberkulose günstig be¬ 
einflussen. — 

Nach den im vorstehenden mitgeteilten Erfahrungen existieren in 
den Methylalkoholfabriken bei den Arbeitern keine durch den Methyl- 
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alkohol verursachten Krankheiten, der Gesundheitszustand der 
Arbeiter ist vielmehr ein sehr guter. Nur zwei Aerzte erwähnen 
Katarrhe der Augenbindehaut, die mit dem Holzgeist in Beziehung 
stehen können. Sie gehen schnell vorüber. 

Eigene Untersnchnngen hat Th. Weyl in der Fabrik des 
Vereins für chemische Industrie in Mainz-Mombach angestellt. 
In dieser Fabrik wird u. a. der rohe Holzgeist in seine Fraktionen 
zerlegt, und neben anderen Produkten reiner Methylalkohol gewonnen. 
Ferner wird aus diesem durch Zusatz der zugelassenen Vergällungs¬ 
mittel denaturierter Spiritus hergestellt. 

Weyl hat Sehprüfungen vorgenommen, um etwaige Störungen 
der Sehfunktion bei den meist lange beschäftigten Arbeitern festzu¬ 
stellen. Dass unter ihnen keine sonstigen durch Methylalkohol er¬ 
zeugten Krankheiten Vorkommen, geht aus dem auf Tabelle HI ent¬ 
haltenen Gutachten des Fabrikarztes Dr. Collischonn hervor. — 
Zum Vergleich wurden Arbeiter derselben Fabrik geprüft, die niemals 
etwas mit Holzgeist zu tun hatten (Hofarbeiter). 


Tabelle VI. Sebprfifnngen an Methyl- nnd an Hofarbeitern der 
Chemischen Fabrik Mombach. 


Alter 

des Arbeiters 


Arbeitet im Betriebe 
Jahre 


Sehschärfe. 


A. Holzgeist- und Methylalkohol-Arbeiter. 


26 Jahre 

32 „ 

33 „ 

33 „ 

37 „ 

41 „ 

52 „ 

53 „ 


1V» 

4 

7 

8 
3 
6 

36 

11 

B. Hofarbeiter. 


710 

6 /e 

6 /io 

6 /e 

6 /e 

6 /io 

6 6 

6 /e 


31 Jahre 
39 „ 

43 „ 

51 ,. 

56 r 
58 „ 


5 

8 

4 

20 

27 

7 


«/« 
*/ io 
6 /e 

Vio 
*/10 
6 /io 


Es^ergibt sich, dass unter den untersuchten acht Fabrikarbeitern 
fünf normale Sehschärfe haben, darunter die beiden am längsten in 
der Fabrik beschäftigten, nämlich ein 52-und 53jähriger, die 11 bzw. 
36 Jahre mit Methylalkohol zu tun hatten. Ob die Schwächung der 
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Sehkraft bei den drei anderen erst in der Fabrik erworben war, muss 
dahingestellt bleiben. Auffallend ist, dass unter den Hofarbeitern 
Sehschwache noch mehr verbreitet war. Dieses Resultat ist natürlich 
durch die geringe Zahl der Untersuchten beeinflusst. 

Jedenfalls lässt sich der Schluss ziehen, dass eine schädliche 
Einwirkung des Holzgeistes auf die Augen der mit ihm 
beschäftigten Arbeiter nicht nachweisbar ist. 


C. Fabriken künstlicher Blumen. 

Die Blumenfärber lösen die Anilinfarben in kaltem oder erwärmtem, häufig 
mit Wasser verdünntem Brennspiritus auf. Die Lösungen müssen bisweilen filtriert 
werden. Die Arbeiter tauchen die meist durch Ausstanzen hergestellten Blätter 
und Blüten in die Farblösung, wobei die Blüten zu Paketen geformt mit der Hand 
hineingehalten werden. Das gefärbte Material wird durch Auspressen von der 
überschüssigen Farbbrühe befreit, auf Metallblechen ausgebreitet und in besonderen 
Oefen („Hürdenofen“) getrocknet. Dieser Ofon befindet sich im Färberaum selbst 
und erhöht dessen Temperatur auf 20° und darüber. Der verdampfende Spiritus 
erfüllt die Werkstatt oder wird — in den neueren Werkstätten — durch ein Dunst¬ 
rohr abgeleitet. 

Die zum Auflösen der Farben verwendeten Spiritusmengen sind sehr erheb¬ 
lich. So verbraucht der verhältnismässig kleine Betrieb von W. täglioh 30 Liter, 
der von T. 300—400 Liter jährlich, und zwar in 20—30proz. Lösung, der von M. 
monatlich 200—300 Liter. Ein grösserer Betrieb verarbeitet täglich 50—100 Li ter. 
Wie sich der Verbrauch in noch grösseren Fabriken stellt, ist unbekannt. 

Berichte gingen aus 16 Fabriken zu. Name und Domizil ergeben 
sich aus der folgenden Tabelle VII, ebenso enthält diese das Ergebnis 
der Auskünfte und einige besondere Bemerkungen. 

Keine Fabrik macht Angaben über Schädigungen durch den be¬ 
nutzten Methylalkohol. Nur wird angegeben, dass (cf. Sammlung 
Nr. 115 u. 137) den neueintretenden Arbeitern der Spiritusdampf 
nicht angenehm sei; jedoch tritt schnell Gewöhnung ein. — Speziell 
Augenerkrankungen kommen nicht vor; in einem Bericht wird da¬ 
gegen ausdrücklich hervorgehoben (cf. Sammlung Nr. 118), dass für 
die betreffende Arbeit gute Augen nötig seien. 

Auch über Erkrankungen der Haut wird nichts berichtet, auch 
da nicht, wo der Methylalkohol (cf. Sammlung Nr. 141) regelmässig 
zum Reinigen der Hände benutzt wird. 

In einer Fabrik findet das Trocknen der gefärbten Blumen in 
besonderen Räumen statt (Nr. 113), in einer Fabrik sind Absauge¬ 
vorrichtungen für den Spiritusdampf vorhanden. — Zwei Fabriken 
brauchen für ihren Betrieb nur wenig Spiritus (Nr. 117, 129). 
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Tabelle VII. Künstliche Blamen. 


Nr. 

Firma 

Auskünfte betr. Arbeiterkrankheiten. 

109 

M. Andreas, Sebnitz 


A 

Keine Erkrankung der Arbeiter durch Spiritus. 

111 

V. Breivogel Nachf., Neustadt i. S. 

do. 

Fabrik besteht 3*/ 2 Jahre. 

113 

R. Brückner, 

do. 

do. 

Trocknen der gefärbten Blumen in 




besonderem Raum. 

115 

H. Clauss, 

do. 

do. 

Arbeiter gewöhnen sich bald an 





Spiritusgeruch. Verbraucht wenig 
Spiritus. 

117 

W. Freystatt, 

do. 

do. 

Verbraucht wenig Spiritus. 

119 

Hartmann & Schulze, 

rlo. 

do. 

Keine Augenstörungen. Gesunde 




I 

Augen sehr nötig für die Arbeit. 

121 

P. Holzel & Co., 

do. 

Keine ernsten Erkrankungen durch verdampften 




Spiritus. 

Dieser wird abgesogen. 

123 

Hoffmeister & Schelzig, 

do. 

Keine Erkrankung bei den Arbeitern. 

125 

Alfr. Jaeckel, 

do. 


do. 

127 

Max Kleinau, 

do. 

1 

do. 

129 

G. Kluge, Sebnitz 


Braucht wenig Spiritus und hat gute Werkstätten. 

131 

R. Mai, Neustadt i. S. 


Keine Erkrankungen bei den Arbeitern. 

133 

Mey & Co., Sebnitz 


do. 

Arbeiter seit 30 Jahren im Betriebe 




tätig und gesund. 

137 

H. Anton Riegert, Langherkersdorf i. S. 

do. 

Erfahrungen erstrecken sich über 





47 Jahre. 

139 

A. Püschel, Neustadt i. S. 


do. 

Arbeiter gewöhnen sich an die Spiritus- 





luft. 

141 

G. Herrn. Thiele, Sebnitz 


do. 

Spiritus auch zum Reinigen der Hände 





benutzt. 


Besichtigt wurden von Weyl sieben Betriebe; sechs in Sebnitz 
(Hermann Thiele, Mitscherlich u. Meinhardt, Albert u. Liebsch, Mey 
u. Co., Alwin Thomas, Hugo Werner) und einer in Dresden (Gebr. 
Keferstein). 

Klagen über Belästigung oder Gesundheitsstörung durch den 
denaturierten Spiritus haben höchstens 2 oder 3 Färber geäussert. Es 
waren das junge Arbeiter, die angaben, sie fühlten bisweilen eine 
Dösigkeit im Kopf. Aeltere Arbeiter bestätigten, dass auch sie 
als junge Arbeiter bisweilen an Kopfschmerzen gelitten, später 
aber — wohl infolge von Gewöhnung — keinerlei Unbequemlichkeiten 
mehr empfunden hätten. 

In gut gelüfteten Werkstätten ist von Alkoholgeruch so gut wie 
nichts zu merken, auffällig machte er sich bemerkbar da, wo aus¬ 
reichende Einrichtungen zur Lüftung fehlten. 

Ueber irgendwelche anderen Krankheitserscheinungen, wie Husten¬ 
reiz, Magenverstimmung, Augenschmerzen, Zittern wurde in keinem 
einzigen Falle geklagt. 
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Die an 37 Blumenfärbern vorgenommenen Sehprüfungen 
zeigen, dass die Sehkraft der Arbeiter durch die fortdauernde Be¬ 
rührung mit den Dämpfen des denaturierten Spiritus nicht gelitten hat. 

Tabelle VIII. 


Sehschärfe 

Zahl der 
Untersuchten 

Prozentzahl 
aller Unter¬ 
suchten 

Vs 1 ) 

% 

2 

23 

} 67,5 

710 

10 

27,0 

7.5 

2 

5,5 


Die Untersuchungen ergaben, dass allerdings 12, das ist ein 
Drittel der untersuchten Blumenfärber (36 Männer, nur eine Frau) 
verminderte Sehschärfe aufweisen. Aber 6 von diesen standen schon 
jenseits des 40. Lebensjahres, was an sich eine beginnende Abnahme 
der Sehschärfe erklären würde. Zudem besassen 5 von diesen sechs 
schon während der Schulzeit mangelhaftes Sehvermögen. 

Bekannt ist ja, dass sich unter der Arbeiterbevölkerung Sachsens 
und Thüringens relativ zahlreiche Personen mit schlechten Augen 
befinden. 

Wesentlich für die Beurteilung ist, ob eine Beziehung zwischen 
der Sehschärfe und der Dauer der Tätigkeit im Färberei¬ 
betriebe besteht. 

Aufschluss hierüber gibt Tabelle IX a bis c. — In IX a finden 
sich die absoluten Zahlen für Arbeitsjahr und Sehschärfe, in 
IX b und c sind die Prozentzahlen der Normalsichtigen, bezogen auf 
alle Untersuchten (b) und für die verschiedenen Arbeitsjahre (c) 
berechnet. 

Tabelle IXa. 



Anzahl der 

Von 

diesen 

besassen die 


Arbeitsjahre 

untersuchten 


Sehschärfe 


Bemerkungen 


Färber 

7 5 1 

6 /e 

6 /.o 

I 7.5 


1—4 

n 

2 

6 

l 

ph 


5—10 


— 

9 

4 



11—20 



6 

3 


*) Besass schon während 

21—30 


— 

1 

2 


der Schulzeit schlechte 

35 

i 

— 

1 

— 


Augen. 

Summe 

37 

2 

23 

10 

2 



1) Solche „überguten Augen“ finden sich bisweilen im jugendlichen Alter, 
cf. H. Cohn, Hygiene des Auges. S. 32. (1892). 
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Aus diesen Werten berechnen sich folgende Verhältniszahlen: 

Tabelle IXb. 


Arbeits¬ 

jahre 

Zahl der 
Untersuchten 

Zahl der 
Normal¬ 
sichtigen 

im Verhältnis zur Gesamtzahl 
in Prozenten 

1—4 

24,3 

21,6 

5—10 

35,2 

24,3 

11—20 

27,0 

16,2 

21—30 

10,8 

2,7 


Und ferner die Zahl der Normalsichtigen der einzelnen 
Arbeitsjahrklassen im Verhältnis zur Zahl der in den zugehörigen 
Jahresklassen beschäftigten Personen. 


Tabelle IXc. 


Arbeits¬ 

jahre 

6 /b + 6 /e 

Prozent aller 
Färber der 
Jahresklasse 

1-4 

8 

89,8 

5—10 

9 

69,2 

11—20 

10 

60,0 

21—30 

1 

(25,0) 


Die letzte Arbeitsjahrcsklasse(35Jahre)muss, da sie nur ein, übrigens 
normalsichtiges Individuum umfasst, aus der Betrachtung ausscheiden. 

Für die übrigen Jahresklassen zeigt sich eine allmählich 
steigende Abnahme der Sehschärfe. Dabei ist zu beachten, 
dass die Jahresklasse 21—30 Arbeiter umfasst, die das 40. Lebens¬ 
jahr überschritten haben, bei denen also die Sehschärfe schon eine 
natürliche Abnahme erfährt. 

Die Verminderung der Sehschärfe in den frühen Jahresklassen 
lässt sich aus der jahrelangen, die Augen anstrengenden Arbeit als 
solche erklären; zum Teil mag es sich gar nicht um eine erst während 
der Arbeitszeit zustande gekommene Verminderung handeln, vielmehr 
um einen schon in der Jugend vorhanden gewesenen, und weil mässigen, 
nicht weiter beachteten Grad von Sehschwäche. 

Jedenfalls besassen noch 90 pCt. der I—4 Jahre im Betriebe tätigen 
Arbeiter, und ca. 70 pCt. der 5—10 Jahre beschäftigten volle Sehschärfe. 

Gegen einen Zusammenhang zwischen der verringerten Sehschärfe 
der älteren Arbeiter mit den sich entwickelnden Dämpfen des denatu¬ 
rierten Spiritus spricht folgendes Verhalten. Eine schädliche Wirkung 
letzterer müsste sich am deutlichsten in denjenigen Betrieben zeigen, 
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die schlecht gelüftete Werkstätten besitzen. In dem einen schlecht 
gelüfteten Betriebe zeigten jedoch von den 10 untersuchten Färbern, 
von denen zwei je 4y 2 und 5 Jahre, die übrigen 7 bis 25 Jahre im 
Betriebe waren, 7 normale Sehschärfe, nur drei eine auf 6 / 10 ver¬ 
ringerte. Von diesen letzteren bestand bei einem schon während der 
Schulzeit eine geschwächte Sehkraft, ein zweiter war über 40 Jahre alt. 

Auch ein untersuchter Spritzer hatte trotz lOjähriger Dienstzeit 
die volle Sehschärfe von ®/ 6 . 

Die Spritzer zerstäuben die Farbe mit dem Pinsel oder in neuerer Zeit mit 
einem Spritzapparat. Gerade sie sind also etwaigen schädlichen Wirkungen des 
denaturierten Spiritus auf das Auge in hervorragendem Masse ausgesetzt 1 ). 

Von mir selbst wurden Nachuntersuchungen bzw. Neu¬ 
besichtigungen in einer Reihe von Betrieben in Sebnitz und in 
Neustadt i. S. vorgenommen, und zwar bei Mitscherlich u. Meinhardt, 
Werner, Jäckel, Thiele in Sebnitz; bei Hoffmeister u. Schelzig, H. Clauss, 
Hölzel u. Co. in Neustadt. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen finden sich mit allen Einzel¬ 
heiten auf Tabelle IX d vereinigt. 


Tabelle LXd. Künstliche Blumen. 

Die in den mit * bezeichneten Betrieben vorgenommenen Untersuchungen sind 
Neuuntersuchungen, die anderen Nachuntersuchungen. 


Firma 


Bemerkungen 


Mitscherlich- 

Meinhardt 

(Sebnitz) 


* H. Werner 
(Sebnitz) 


Im Raum ein mit Abzug nach aussen versehener Trockenofen, 
sodass ein sehr grosser Teil des Alkoholdampfes nach aussen 
entweicht. Der Betrieb bei der Besichtigung gering. Ge¬ 
ruch sehr massig. Die beiden seit 3 / 4 J. und 1 J. tätigen 
Arbeiter behaupten, stets gesund gewesen zu sein. Keine 
Ekzeme, keine Conjunctivitis. Auch ein seit 15 Jahren tätiger, 
zurzeit abwesender Färber (von Wey 1 seinerzeit untersucht) 
soll keine Schädigungen durch seinen Beruf erfahren haben. 

Beschäftigt 10—15 Färber. Das Vortrocknen geschieht nur 
teilweise im Arbeitsraum; das endgültige Trocknen in einem 
mit Abzug versehenen Ofen. Temp. im Raume 21,2° C. 
Beim Eintritt deutlicher Geruch nach Brennspiritus, der nach 
einigen Sekunden nicht mehr wahrnehmbar ist. — 4 Arbeiter 
untersucht, die 20, 15, 10, 10 Jahre tätig sind. Wollen nie 
durch ihre Tätigkeit erkrankt gewesen sein. Keine Ekzeme, 
keine Conjunctivitiden. — In einer Ecke eines anderen 
grossen Raumes arbeitet ein jugendlicher Spritzer, der 
mittels mechanischen Sprayapparates Farblösung auf die zu 
färbenden Blätter bläst. Die Dämpfe gelangen in 
einen weiten Trichter, der mit einem in die Esse 
mündenden Abzugsrohr in Verbindung steht. Geruch 
nach Spiritus kaum merkbar. 


1) Ueber die Spritzer in den Streichinstrumentfabriken cf. S. 126. 
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* 


♦ 


Firma 


Bemerkungen 


* A. Jäckel 
(Sebnitz) 


H. Thiele 

(Sebnitz) 


Hoffmeister- 

Schelzig 

(Neustadt) 


* H. CI a u s s 
(Neustadt) 


Holzel & Co. 
(Neustadt) 


Betrieb zurzeit gering. Geruch nach Brennspiritus sehr massig. 
Mit Abzug versehener Trockenofen in einem Nebenraum. — 
Untersucht zwei Färber, die 12 bzw. 1 / 4 J. tätig sind. 
Ersterer gesund. Er will gehört haben, ohne selbst 
solche Personen zu kennen, dass „schwächliche* 
Personen die Spiritusdämpfe nicht gut vertragen. 
Der jüngere Arbeiter ist von der Schule her kurzsichtig, 
zeigt Hütung der Augenbindehaut ohne subjektive Be¬ 
schwerden. 

Trockenofen wie vorstehend. Geruch minimal. — Untersucht 

2 Färber. Der ältere, 21 J. Färber, gesund, will auch nie 
an den Augen oder an Ekzemen krank gewesen sein; der 
jüngere gesund, jedoch von der Schule her kurzsichtig. — 
Nach Angabe des älteren Arbeiters, sollen früher an¬ 
scheinend ekzemartige Ausschläge vorgekommen 
sein, bei Benutzung bestimmter, ihm nicht be¬ 
kannter Farben in wässeriger Lösung, ohne jeg¬ 
lichen Spirituszusatz. 

Geruch nach Brennspiritus stark, aber nicht unangenehm. — 
Untersucht 4 Färber, seit 3 / 4 , 2, 6, 15 Jahren tätig. Alle 
gesund. Ebenso ein früher 10 Jahre als Färber tätig ge¬ 
wesener Magazinier. — Der Meister gibt an, dass das 
Färben gerade von schwächlichen, zu schwerer Arbeit 
nicht fähigen Leuten ausgeübt werde. Er selbst habe einen 
starken Herzfehler. — In den ersten paar Tagen der Arbeit 
könne man „einen dummen Kopf* haben. Er weiss nichts 
davon, dass schwächliche Personen häufig die 
Arbeit aufgeben. Trocknung fast aller Blumenblätter 
offen im Raume, nur für einige Farben Trockenofen benutzt. 
Spritzerei in einem 16,3 cbm grossen Raume. Spray-und 
Absaugevorrichtung wie oben angegeben. Geruch deshalb 
kaum wahrnehmbar. Untersucht 2 Spritzer, tätig seit 

3 und 4 Jahren. Keine Ekzeme; bei dem einen massige Con¬ 
junctivitis. Daneben starke Acne im Gesicht (Alkoholiker). 
— Ein dritter, tuberkulöser Arbeiter spritzt seit 3 Jahren; 
ohne Verschlechterung seines Befindens. — Aus Mangel an 
Arbeit zurzeit entlassen. 

Geruch nach Brennspiritus intensiv. Temp. 25° C. Trocken¬ 
ofen. — Untersucht 2 Färber. — Der eine seit einem Jahre, 
der zweite seit 24 Jahren. Beide gesund, wollen nie durch 
ihren Beruf Beschwerden gehabt haben. Nur gibt der Zweite 
an, im Winter zeitweilig aufgesprungene Hände zu haben, 
die durch Glyzerin ausheilcn ohne Aussetzen der Arbeit. — 
Zwei Spritzer mit Sprayapparat wie oben. Tätig seit 6 
bzw. 4 Jahren. Beide gesund. — Geruch nach Spiritus im 
Spritzraum nicht wahrnehmbar. 

Geruch nach Brennspiritus nicht sehr stark. Ein seit 14 Jahren 
beschäftigter Färber gesund, ebenso ein zweiter, der früher 
färbte. — Vor einem Jahr soll ein junger Arbeiter einen 
mit Schwellung einhergehenden Ausschlag an einem Vorder¬ 
arm bekommen haben, der in 24 Stunden seinen Höhepunkt 
erreichte. Seine Natur konnte der behandelnde Arzt nicht 
feststellen (Insektenstich?). Nach Abheilung wurde die 
Färbetätigkeit ohne Schaden fortgesetzt. 
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Weder bei den Färbern noch bei den Spritzern fand sich irgend¬ 
eine Erkrankung, die etwas mit dem Betriebe zu tun hatte. Bei 
einigen bestand Kurzsichtigkeit schon von der Schule her, bei einem 
dieser eine Bindehautrötung. — Auch von Erkrankungen anderer 
Färber bzw. Spritzer wissen sie aus eigener Erfahrung nichts. Die 
Angabe des einen Färbers (cf. Tabelle Jäckel), wonach „schwächliche“ 
Personen die Alkoholdämpfe schlecht vertragen, wird von dem Meister 
eines anderen Betriebes (cf. Tabelle Hoffmeister u. Schelzig) nicht 
bestätigt. 

Hinweisen möchte ich darauf, dass in den Spritzräumen, dank 
den überall angebrachten Absaugevorrichtungen, der Geruch nach 
Brennspiritus minimal oder überhaupt nicht deutlich wahrnehmbar war. 

Endlich sei erwähnt, dass bei den Blumenfärbern, die den Brenn¬ 
spiritus nur mit Farbstoff, nicht mit anderen Materialien ver¬ 
setzt, benutzen, Ekzeme überhaupt nicht zur Beobachtung zu kommen 
scheinen. 

D. Hntfabriken (Steifereien). 


Tabelle X. Auskünfte von Hntfabriken. 


Nr. des 
Pro¬ 
tokolls 

Name der Hutfabrik 

Verwendet wird 

Gesundheit der Arbeiter 

171 

Berlin -Gubener Haarhut¬ 
fabrik,G.m.b.H., Guben 

Vergällter Spiritus 

Geruch den Arbeitern recht unangenehm. 
Keine Erkrankung. 

173 

Max Foerster, Altenburg . 

Brennspiritus + Terpentin 
-j- Schellack 

Keine Erkrankung. Grosser Teil der 
Arbeiter schon ein volles Menschen¬ 
alter tätig! Gerade die Arbeiter dieser 
Abteilung von vorzügl. Gesundheit. 

175 

F. u. E. Jahn, Neudamm . 

do. 

Keine Erkrankungen. Ein in der Hut¬ 
färberei tätiger Arbeiter litt dort 
stets an Hautausschlägen. Er wurde 
in die Steiferei versetzt und blieb 
dort frei von dieser Krankheit! 

177 

B. u. V. Stern, Soest . . 

30 Jahre lang mit VspCt. 
Terpentin denat.;seit 1 Jahr 
gewöhnl. denat. Spiritus 

Sehr vereinzelte Fälle von Hautaus¬ 
schlägen bei Arbeitern. Fabrik 
besteht 39 Jahre. 

i 179 

i 

1 

Rehfuss & Co., Kehl a. Rh. 

Vergällter Spiritus 

Keine Gesundheitsschädigungen. Keine 
Sehstörungen. 

181 

L. F. Rousselet, Friedrichs¬ 
dorf a. T. 

do. 

1 Steifer steift seit 14, der andere seit 
25 Jahren. Beide gesund. Weitere 
Steifer nicht vorhanden. Keine spez. 
Erkrankungen, wie Hautausschläge, 
Sehstörungen, Kopfschmerzen, chro¬ 
nische Katarrhe usw. 

183 

R. u. M.Wegener, Blitzerod 

Mit Terpentin vergällter 
Spiritus 

Keine Missstände bei Arbeitern, auch 
nicht nach 25 jähriger Arbeitsdauer. 

. <0 J 

C. G. Wilke, Guben . . 

Mit Terpentin vergällter 
Spiritus 

Sehr selten Ausschläge. Vor 30 Jahren 
ein Fall von Augenerkrankung 
bei Anwendung von Spirituslacken. 
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Nach den auf Tabelle X vereinigten Auskünften der Fabrik¬ 
arbeiter war der Gesundheitszustand der Steifer ein günstiger, trotz¬ 
dem sehr grosse Mengen von denaturiertem Spiritus zur Anwendung 
kommen (cf. Spalte 3 der Tabelle X), die im wesentlichen in der 
Werkstatt verdampfen. Selbst bei Arbeitern, die 14 Jahre, 25 Jahre, 
ja ein Menschenalter (cf. Nr. 173, 181, 183 der Berichtsammlung) 
tätig waren, zeigten sich keine auf den denaturierten Spiritus zurück¬ 
zuführende Erkrankungen. 

Angegeben wird nur, dass der Geruch des Branntweins den 
Arbeitern recht unangenehm ist (Nr. 171). Ferner wurden vereinzelt 
Hautausschläge beobachtet (Nr. 177, 185), die vielleicht dem dem 
Spiritus zugesetzten Terpentinöl zur Last fallen (cf. dazu Seite 122). 
Vor 30 Jahren ist bei einem Steifer ein Fall von Augenerkrankung 
vorgekommen, über dessen Natur nichts weiteres angegeben wird. 

Die Filzhüte werden mit alkoholischer Schellacklösung gesteift (appretiert). 
Diese wird mit einer Bürste aufgetragen, wobei sich der Hut auf einem passend 
geformten Holzklotz befindet. Dann kommen die Hüte für wenige Minuten auf die 
Form und werden nun auf Hürden, zumeist in der Werkstatt, angetrocknet. End¬ 
lich kommen sie in einen hochtemperierten Kaum, in dem die letzten Anteile des 
Spiritus verdampfen. Dieser wird selten von Menschen betreten. 

Zum Lösen des Schellacks dient vollständig vergällter Branntwein, dem in 
einigen Betrieben noch Terpentinöl, Pyridin oder Amylacetat hinzugefügt wird. 

Besichtigt wurden von Weyl 6 Betriebe und untersucht 
51 Steifer. 

Keiner der befragten Arbeiter klagte über irgendwelche Be¬ 
lästigung oder Gesundheitsstörung, obwohl es in den Werkstätten 
stark, in einigen sogar höchst unangenehm nach Spiritus roch, und 
Einrichtungen zur künstlichen Lüftung entweder vollkommen fehlten, 
oder unzureichend waren. 

In der Hutfabrik von Wilke-Guben sind mehrfach Fälle von 
sogenannter „Krätze“ (ekzematöse Hauterkrankungen) an den Händen 
der Steifer vorgekommen, namentlich bei Mädchen. Sie sind nicht 
mehr beobachtet worden, seitdem Gummihandschuhe bei der Arbeit 
getragen werden. 

Nach der Aussage des Geschäftsführers der Hutfabrik von 
Wetzel-Guben ist das (unreine?) Terpentinöl für die Hauterkran¬ 
kungen verantwortlich zu machen. Im übrigen erklärten die Fabrik¬ 
leiter, dass ihre Arbeiter durch das Steifen in keiner Weise an ihrer 
Gesundheit geschädigt würden. 
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Da die Steifer gewissermassen in einer Atmosphäre von Methyl¬ 
alkohol arbeiten und gerade in jüngster Zeit schädliche Wirkungen 
desselben auf die Augen betont wurden, wurden zahlreiche Seh- 
prüfungen vorgenommen. 


Tabe 11 e XI. 


Alter 

i Steifer 



i | Sehschärfe 

Bemerkungen 

Jahre 

seit Jahren | 



A) (’. G. Wilke, Guben. 

Die Werkstatt riecht stark nach Brennspiritus. Neubau ist inzwischen erfolgt. 
Jliiutige Fälle von Terpentinkrätze bei Männern und Mädchen. Gummihandschuhe 

helfen. 


4S 

30 

6 /l5 

— 

32 

14 j 

*/ 10 

— 


B) Berlin-Gnbener Haarhatfabrik, Guben. 

In der engen Werkstatt starker Geruch nach Spiritus. Eine Vergrösscrung 

der Werkstatt steht bevor 1 ). 
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C) Lissner. 

Grösste Fabrik in Guben und angeblich grösste Steiferei in Europa. Benutzt 
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1) Ist inzwischen erfolgt. 

Viertelj ab rasch ri ft f. ger.Med. u. Öff. San.-Wesen. 3. Fol^p. XLVIII. Suppl. 
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Alter 

Steifer j 

Sehschärfe 

Bemerkungen 

No. 


Jahre 

seit Jahren 
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I)) Schatte, Hoflieferant, Altenburg. 

Hat von Schädigung durch denaturierten Spiritus nichts gehört. Der Spiritus ist 

mit Terpentinöl vergällt. 

1 | 62 30 «/io I - 


E) Förster, Altenburg. 

Hat nichts von Schädigungen durch denaturierten Spiritus gehört. Es wird Spiritus 
verarbeitet, der mit Terpentinöl denaturiert ist. Starker, sehr unangenehmer 




Geruch in der 

Werkstatt. 
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F) Rehfass & Co 

Kehl a. Rh. 



Beschäftigt 4 Steifer in einem Raume von 5,5 m Länge, ca. 5 m Breite. 3,5 m Höhe 
(ca. UC cbm Rauminhalt). Temperatur im Raume ca. 10° C. Vertrocknung der 

gesteiften Hüte im selben Raume. 
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Keiner der Arbeiter trug 
Augengläser. 


Kino Zusammenfassung der 
folgendes: 


Einzeldaten 


der Tabelle XI ergibt 
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Tabelle XII. 


Sehschärfe , 

Anzahl 
der Steifer 

Prozentzahl 

aller 


35 | 

68,6 

%o 1 

14 

27,5 

1 

2 

3,9 


51 

100,0 


Zu bemerken ist dabei, dass von den 16 Steifem mit ver¬ 
minderter Sehschärfe 14 bereits das 40. Lebensjahr überschritten 
hatten, und zwar standen 10 zwischen 41—49 Jahren und 4 zwischen 
50 und 63 Jahren. 

Diese 16 befanden sich also in dem Alter, in denen die Seh¬ 
schärfe schon normalerweise abniramt, 4 der älteren Arbeiter zeigten 
volle Sehkraft. 

Dass auch nicht die Dauer der Tätigkeit die Sehkraft 
beeinflusst, geht aus der folgenden Tabelle Xlll hervor. 


Tabelle XIII. Arbeitsjahre and Sehschärfe der Steifer. 


Arbeitsjahre 


■ 

6/ 

/15 

Summe 

Bemerkungen 

v 4 -4 

15 

6 

_ 

21 


5-10 

18 
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20 


11—20 
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21—30 

— : 
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33 
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l 1 ) 

— 

1 

l ) Hatte schon auf der Schule schlechte Augen. 

Summe 

35 

14 

2 

51 



Sie zeigt, dass von den 21 Arbeitern, die */ 4 —4 Jahre steifen, 
15, d. s. 71 pCt. normalsichtig sind, von den 20 5—10 Jahre tätigen 
18, d. s. 90 pCt. Die Zahl der älteren Arbeiter ist zu gering, um 
prozentische Schlüsse zuzulassen. Auch kommt bei ihnen das Lebens¬ 
alter, wie schon vorstehend erörtert, als solches in Frage. — 

Dass der denaturierte Spiritus auf die Augen der Steifer in den 
Hutfabriken ungünstig einwirkt, lässt sich nach den Ergebnissen der 
vorgenoramenen Untersuchungen nicht behaupten. 

Ich selbst nahm eine Nachprüfung vor in zwei sehr grossen 
Hutfabriken. 

Ihre Einzelheiten ergibt Tabelle XIII a. 
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Tabelle XIII a. Hutfabriken. 


Firma 


Bemerkungen 


Berlin-Gubener 

Haarhutfabrik 

■, Guben) 


Wilke (Guben) 


Temp. im Arbeitsraum 25° C. In einer Abteilung desselben ge¬ 
schieht das Vortrocknen der Hüte. Sie trocknen dann in be¬ 
sonderen Trockenräumen mit einer Temp. von 60° C. Diese 
werden nur zum Einsetzen der Hüte betreten. Beim Eintritt 
in den Arbeitsraurn deutlicher, ziemlich intensiver Geruch 
nach Alkohol; nicht unangenehm. An den einzelnen Arbeits¬ 
plätzen ist der Geruch nicht intensiver. lu der Vortrock¬ 
nungsabteilung Alkoholgeruch stark. Jn der Nähe der Hüte 
Pyridingeruch. Im Trockenraum Alkoholgeruch intensiv. 
Lüftung geschieht zeitweise durch Fächerventilatoren in den 
Fenstern. Am Tage der Besichtigung waren sie ausser 
Betrieb. Beschäftigt 37—40 Steifer. Augen und Hände von 
ca. einem Dutzend Steifem boten nichts Pathologisches, 
darunter ein Steifer von 63 J., tätig seit 40 Jahren, einer von 
50 Jahren, tätig seit 24 Jahren. — Ein Steifer, GO Jahre alt, 
seit 4 Jahren tätig, zeigt Ekzeme an den Endgliedern der 
Finger, speziell an den Nagelrändern; arbeitet damit weiter. 

4—5 Spiritus lacksteifer und 6 Wasserlacksteifer (Schellack-, 
Pottasche- und Boraxlösung in Wasser). Geruch nach Alkohol 
minimal, nur an den Arbeitsstellen stärker. — Vortrocknen 
auch hier im Steiferraum. Trockenraum zweietagig mit 
Zwischenboden aus gelochtem Blech. Temperatur im oberen 
Raum 70°. Lüftung im Steiferraum nur zeitweilig durch 
Fensterventilatoren. — Ekzeme sollen mehrfach bei Männern 
und Mädchen vorgekommen sein. Nützlich dabei Gummi¬ 
handschuhe, die zwei Jungen prophylaktisch tragen. — Die 
Ekzeme auch beobachtet, wenngleich weniger häufig, bei 
den mit Wasser lack tätigen Arbeitern! — Zurzeit keine 
Ekzeme, keine äusseren Augenaffektionen. 


Die Arbeitsräume sind seit Weyls Besichtigungen erheblich ver- 
grössert worden, sie sind jetzt geräumig und hell. Trotzdem herrscht 
immer noch, wenigstens in der Berlin-Gubener Haarhutfabrik, ein 
ziemlich intensiver Geruch nach Alkohol im Steiferraum. — Augen- 
erkrankungen bestanden nicht; an Ekzem litt unter den besichtigten 
fast zwei Dutzend Arbeitern nur einer. 

Bemerkenswert ist die Angabe von Wilke, dass auch die Wasscr- 
lacksteifer (cf. Tab. Xllla) an Ekzemen leiden. 

Von sonstigen Erkrankungen infolge der Steiferei war nichts zu 
eruieren. 


E. Die Gesundheitsverhältnisse der Polierer. 

Die Schädigungen, über die die Polierer, die mit vergälltem 
Branntwein arbeiten, zu klagen haben, sind im wesentlichen örtlicher 
Art. Es kommen Hauterkrankungen an den Händen vor, die unter 
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dem Namen der „Policrerkrätze“ bekannt sind. Es handelt sieh, 
wie früher schon erwähnt, nicht um Krätze, vielmehr um entzündliche 
Hautaffektionen, die in allen Betrieben, in denen Poliererarbeit und 
die mit ihr zusammenhängende Tätigkeit geleistet wird, gelegentlich 
zur Beobachtung kommen. Uebrigens, wie schon hier erwähnt sei, 
nicht nur bei Beschäftigung mit denaturiertem Spiritus. 


a) Möbel-, Waggon-, Bleistiftfabriken. 

Aus diesen Betrieben stehen schriftliche und mündliche Berichte 
der Betriebsleiter zur Verfügung, sowie Erfahrungen, die Weyl bei 
Besichtigung einer Reihe derartiger Betriebe gesammelt hat. 

1. Schriftliche Auskünfte. Sie gingen von 10 Betrieben ein, und 
sind auf der Tabelle XIV zusammengestellt. 


Tabelle XIV. Schriftliche Auskünfte aus Möbelfabriken, Waggonfabriken. 

Bleistiftfabriken. 


Be- 

rieht 

Nr. 

Firma 

Gesundheit der Arbeiter 

235 

Ludw. Alter, Darmstadt, 
Möbelfabrik 

i 

Vor 6 Jahren ein Fall von Krätze. Der Mann wurde 
deshalb Schreiner. Sonst keine anderen Gesundheits¬ 
störungen; Grund: Denaturierter Spiritus (fraglich). 
10—12 Polierer. 

243 

Wilh. Preetorius, Mainz, 
Möbelfabrik 

Keine Gesundheitsschädigung. Politur (Schellack) in 
denaturiertem Spiritus gelöst. 

243 a 

Ostdeutsche Holzindustrie 
A.-G .Gossentin(Westpr.), 
Stuhlfabrik 

Mehrfach Fälle von Krätze bei Männern und Mädchen. 
Diese Leute verrichten dann andere Arbeiten. 

221 

Ulrich <& Mül 1 er, Rassen, 
Holz- u. Spielwarenfabrik 

ISjähr. Erfahrung. Keine Poliererkrätze. Vergällter 
Spiritus benutzt. 

217 

L. Schmelzer <fc Co., Ans¬ 
bach, Holzwaren, Kinder¬ 
möbel 

Ekzem bei neu eingetretenen Arbeitern. Brennspiritus. 

211 

Kindler & Briel, Böb¬ 
lingen, Mechan. Fabrik 
feiner Spielwaren 

Oellacke, kaum Spirituslacke. Einige Hautausschläge. 

239 

Gebr. Gastell, Waggon¬ 
fabrik, Mainz-Mombach 

Kein Fall von Krätze. Ständig 24 Polierer, wovon 4 
stets polieren, die anderen 2 / 3 der Zeit. Die Leute 
sind 10, 20 und mehr Jahre beschäftigt. 

241 

G o 11 fr. L i n d n e r, Wagen- 
u. Waggonfabrik, Amraen- 
dorf b. H. 

Kein Fall von Krätze. Etwa 60 Tischler dauernd be¬ 
schäftigt. Keine Klagen. 

245 

Sächsische Waggonfabrik, 
Werdau 

Keine Krätze. 

237 

Joh. Faber, Bleistift¬ 
fabrik, Nürnberg 

Seit Bestehen der Fabrik nur 3 Fälle von Krätze. Es 
wird Feinsprit verarbeitet, der mit V 2 pCt. prima 
französischem Terpentinöl denaturiert ist. 
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2. Besichtigungen fanden in fünf Betrieben statt. Nämlich bei: 

a) Ludw. Alter, Darmstadt, Möbelfabrik (10—12 Polierer). 

b) F. A. Ludwig, Waldheim i. S., Möbelfabrik (25 Polierer). 

c) R. W. Otto, Waldheim i. S., Möbelfabrik (25 Polierer). 

d) Herrn. Köhler, Altenburg, Nähmaschinenfabrik (durchschnitt¬ 
lich 48 Polierer). 

e) Kahnt & Ullmann, Altenburg, Accordeonfabrik (8 Polierer). 
Fassen wir diese 14 Betriebe zusammen (bei Alter handelt es 

sich um schriftlichen Bericht und um Besichtigung), so zeigt sich, 
dass Fälle von Poliererkrätze verhältnismässig selten zur Beob¬ 
achtung gekommen sind. Aus sieben von den 14 Betrieben, d. h. 
aus der Hälfte, ist die Zahl der Arbeiter bekannt. Sie beträgt allein in 
diesen schon 200, ist also ansehnlich genug, um Schlüsse zu erlauben. 

Keine Fälle von Poliererkrätze wurden bekannt oder fest¬ 
gestellt in 6 Betrieben. Nämlich bei: 

a) Kahnt & Ullmann, Altenburg, 

b) Wilh. Preetorius, Mainz (Ber. 243, cf. Tab. XIV), 

c) Ulrich & Müller, Rassen (Ber. 221), 

d) Gebr. Gastell, Mainz-Mombach (Ber. 239), 

e) Gottfr. Lindner, Ammendorf b. H., 

f) Sächs. Waggonfabrik, Werdau. 

Zeitweilig kamen Fälle von Poliererkrätze vor in 5 Betrieben. 
Nämlich bei: 

a) Ludw. Alter, Darmstadt, Möbelfabrik: 1 Fall vor 6 Jahren 
(Ber. 235, cf. Tab. XIV). 

b) Job. Fabcr, Nürnberg, Bleistiftfabrik: 3 Fälle seit Bestehen 
der Fabrik (Ber. 237). 

c) Kähler, Altenburg, Möbelfabrik: 2 Fälle im Verlauf von 
vielen Jahren. 

(1) Ludwig, Waldhcim, Möbelfabrik: 3 Fälle im Verlauf von 
20 Jahren. 

e) Otto, Waldheim, Möbelfabrik: 2 Fälle im Verlauf von 20 Jahren. 
Dauernd wurden Fälle beobachtet bei: 

a) Ostdeutsche Holzindustrie, Gossentin: Mehrfache Fälle 
(Ber. 243a). 

b) L. Schmelzer & Comp., Ansbach, Holzwaren: Fälle bei 
neueingetretenen Arbeitern (Ber. 217). 

c) Kindler X Briel, Böblingen: Einige Fälle durch Oellacke. 
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b) Poliererkrätze in Goldleisten- und Rahmenfabriken. 

Besichtigt wurden 11 Betriebe. Davon durch Weyl 10 Be¬ 
triebe, nämlich: 

a—d) 4 Betriebe kleiner Meister in Mainz (Hausindustrie). 

e) Gebr. Aicham, Neu-Ulm, sehr grosse Fabrik ("25 Polierer,, 
ein Teil seit 25—30 Jahren). 

f) A.Geiss, Neu-Ulm,mittlereFabrik(durchschnittlich lOPolierer). 

g) C. Bleken, München, kleine Fabrik (4— 6 Polierer, arbeiten 
seit vielen Jahren). 

h) A. Inaraa, München, kleine Fabrik (8—10 Polierer). 

i) J. Petry, München, sehr grosse Fabrik (40—50 Polierer). 

k) Münchner Leistenfabrik G. m. b. H., München-Pasing, 
grösste Fabrik Deutschlands (120 Vergolder und Polierer). 

In den Goldleisten- und Kabmenfabriken wird die Politur mit Woll- oder 
Wattebausch auf die Leisten aufgetragen und verstrichen, bis der gewünschte 
Glanz erreicht ist. 

In 6 dieser Betriebe waren keine Fälle von Poliererkrätze be¬ 
obachtet worden, nämlich: in 3 Hausbetrieben in Mainz, bei Gebr. 
Aicham-Neu-Ulm, bei C. Bleken-München, bei Inama-München. 

Je ein Fall wurde beobachtet: bei einem Mainzer Meister, bei 
Geiss-Neu-Ulra, bei Petry-München und bei der Münchener 
Leisten fabrik. — Das sind 4 Fälle. 

Diese 4 Fälle verteilen sich auf einen Zeitraum von mindestens 
10 Jahren und auf eine Poliererzahl von jährlich mehr als 200. — 
Zu ihrer Würdigung sei folgendes hinzugefügt. 

In dem einen Falle (Geiss) verschwand nach kurzer Behandlung 
der Ausschlag und kehrte nicht wieder, trotzdem der Arbeiter 
seine alte Beschäftigung wieder aufnahm. — Zu dem Falle 
bei Petry und dem Mainzer Falle wird angegeben, dass die Haut- 
alfektion vielleicht auf den benutzten Goldstaub zurückzuführen ist. 
— Die Ursache des vierten Falles (München) wird als unbekannt an¬ 
gegeben. Auch hier wird auf die Schädlichkeit des Goldstaubes hin¬ 
gewiesen. 

Einen Berliner Betrieb besichtigte ich selbst (Goldleistcnfabrik 
von \V\). 

Die Poliererräume bestehen aus zwei Zimmern mit einem Rauminhalt von 
zusammen 37 2 cbm. Im Mittel werden täglich 25 Liter Brennspiritus verbraucht. 
Nur in der Nähe der einzelnen Polierertische macht sich ein schwacher Geruch 
nach denaturiertem Spiritus bemerkbar. — Beschäftigt sind 8 —10 Arbeiter in den 
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besichtigten Räumen täglich 9 Stunden. Lüftung findet durch OelYnen der Fenster 
in den Arbeitspausen statt. Während des Betriebes werden einzelne obere Fenster¬ 
flügel nach Bedarf mehr oder weniger geöffnet. 

Die Arbeiter (Polierer), die bis zu 23 Jahren in der gleichen Fa¬ 
brik tätig waren, gaben an, nie an einer Berufskrankheit gelitten zu 
haben. Sie zeigten auch keine zur Zeit der Besichtigung. Nur ein 
Polierer litt vor 5—6 Jahren an „Krätze“. Damals war er genötigt 
täglich längere Zeit seine Hände in Schellacklösung zu tauchen. Der 
Schellack wurde dann durch Waschen mit Brennspiritus und 
Sägespähnen entfernt. 

Das Ekzem lässt sich in diesem Falle nicht gut auf den Brenn¬ 
spiritus zurückführen, ein Beweis für seine ursächliche Bedeutung ist 
nicht zu erbringen. — Zur Zeit sind die Hände des betreffenden Ar¬ 
beiters gesund. 

Ausdrücklich hervorgehoben sei, dass das Auftreten sonstiger 
Erkrankungen in allen befragten oder besichtigten Betrieben ge¬ 
leugnet wurde. — 

Auf Grund der mitgeteilten statistischen Erhebungen, die sich auf 
viele Hunderte von Arbeitern erstreckten, muss man sagen, dass die 
sog. Poliererkrätze eine seltene Erkrankung darstellt, dass sie 
jedenfalls viel seltener vorkommt als man auf Grund der in der Lite¬ 
ratur — sei es der ärztlichen, sei es der sozialpolitischen — vor¬ 
liegenden Mitteilungen, die an späterer Stelle (S. 155) kritisch berück¬ 
sichtigt werden sollen, annehmen könnte. 

In vielen Polierbetrieben ist sie überhaupt unbekannt (s. Angaben 
S. 117 bis 119), ja selbst ihr Name ist dem Fabrikarbeiter nicht bekannt, 
in anderen kommt sie ab und zu innerhalb längerer Zeiträume bei ein¬ 
zelnen Personen zur Beobachtung. Nur in wenigen tritt sie in einer 
gehäuften Zahl von Fällen auf. 

Das beweist, dass ihr Auftreten an gewisse Bedingungen 
geknüpft ist, und dass man nicht ganz allgemein den ver¬ 
gällten Branntwein als ein für die Haut schädliches Agens 
betrachten darf. 

In vielen Fällen ist es an sich schon schwierig, einen Zusammen¬ 
hang zwischen denaturiertem Spiritus und auftretender Hauterkrankung 
sicher zu erweisen. Das gilt für alle diejenigen Betriebe, in denen 
die Arbeiter neben dem Spiritus noch mit anderen Mitteln, die haut¬ 
reizend wirken können, in Berührung kommen. Hier wären die ver¬ 
schiedenen Beizen (Kalibeize, Ammoniakbeize) zu nennen, mit denen 
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viele Polierer zu tun haben, ferner der Schellack, Copallack und der 
in Goldleistenfabriken benutzte, in Fäulnis übergehende Leim. Diese 
Fälle muss man aus der Betrachtung ausschliessen. Dadurch vermin¬ 
dert sich die an sich schon geringe Zahl der Hauterkrankungen, für 
die der vergällte Brennspiritus ursächlich in Betracht kommt. 

Wo dies der Fall ist, muss beachtet werden, dass bei manchen 
Personen (auch der Verf. gehört zu diesen) schon reiner Aethylalkohol 
zu Schädigungen der Haut führt. Bei der Besichtigung der Fabrik von 
Otto (S. 118) wurde direkt angegeben, dass „Poliererkrätze“ zur Be¬ 
obachtung kam in früheren Jahren, als noch unvergälltcr Brannt¬ 
wein zum Polieren benutzt wurde. Es braucht also das Vergällungs¬ 
mittel als solches keine Rolle zu spielen. 

Eine weitere Frage ist, ob der vergällte Branntwein da, wo er 
als schädliches Agens anzuschuldigen ist, seine Wirkung auf gesun¬ 
der Haut äussert, oder ob er nicht entzündungserregend wirkt nur 
auf einer bereits durch andere Momente gereizten, spröden, rissigen, 
wunden Haut. Das wird im Einzelfall stets schwer zu entscheiden sein. 

Dass man diesem Punkte aber Aufmerksamkeit schenken muss 
(einige Fabriklciter weisen direkt auf diesen Zusammenhang hin, z. B. 
Köhl er-Altenburg und Münchener Leistenfabrik), und dass er von 
Bedeutung ist, dafür sprechen die Beobachtungen, dass Arbeiter ein¬ 
mal an der Haut erkrankten, später jedoch bei der gleichen Be¬ 
schäftigung nicht mehr (s. S. 119), dass ferner häufig Neulinge, die 
wohl weniger vorsichtig sind, erkranken, ältere Arbeiter weniger; dass 
Arbeiter, die nicht für die nötige Sauberkeit der Hände sorgen, die 
Poliererkrätze leichter bekommen. Daher werden von ihr insbesondere 
(Bericht von Alter-Darmstadt) die Heimarbeiter befallen, die die 
Ausgabe für den zur Reinigung der Hände erforderlichen Spiritus 
scheuen, selten jedoch die Fabrikarbeiter (Steifer in den Hutfabriken, 
Färber in den Blumenfabriken, Lackierer in den Kapsel- und Spiel- 
waarenfabriken), denen der Spiritus zur Säuberung zur Verfügung steht. 

Und dieser Spiritus zum Säubern der Hände ist derselbe Brenn¬ 
spiritus, den sie für ihre Arbeit brauchen! 

Man muss hiernach schliessen, dass, wo trotz Anwendung der 
nötigen Vorsichtsmassregeln, denaturierter Branntwein zu Hautentzün¬ 
dungen führt, eine besondere Empfindlichkeit der Haut, eine 
Disposition vorliegen muss, wie solche ja gegenüber zahlreichen an¬ 
deren viel benutzten Chemikalien seit langem bekannt ist. Hierher 
gehören nicht nur technisch benutzte, wie Benzin, Petroleum, 
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Paraffin, sondern auch als Heilmittel oder als Desinlizientien ange¬ 
wendete, wie Carbolsiiure, Sublimat, Jodoform u. a. 

Bisher wurde ganz allgemein von denaturiertem Spiritus ge¬ 
sprochen. In diesem Sammelbegriff sind mehrere Substanzen ent¬ 
halten, die zu Hautentzündungen führen können: der Holzgeist, das 
Terpentinöl und event. der selten zur Vergällung benutzte Schellack. 

In den Betrieben von Alter-Darmstadt handelt es sich um mit 
Terpentin vergällten Branntwein; Gebr. Aicham-Ncu-Ulm be¬ 
richten von einem eine alte Arbeiterin betreffenden Fall, bei dem nie 
Branntwein, vielmehr nur Oellack, Terpentin, Terpentinersatz u. a. 
benutzt war 1 ). 

Denaturierter Brantwein und Holzgeist sind also in dieser Hin¬ 
sicht nicht übereinstimmende Begriffe, man darf etwaige Erkrankungen 
nicht ohne weiteres auf den Holzgeist beziehen. 

F. Spiel waren Fabriken (Lackierer). 

Auskünfte gingen von sieben Fabriken ein. 


Tabelle XV. Auskünfte von Spiehvarenfabriken. 


m 

Firma 

Auskünfte betr. Arbeiterkrankheiten usw. 

201 

C. Ammon, Fürth 

Keine Krankheiten der Arbeiter durch Verwendung 
von Spiritus (Spirituslack). 

203 

Gebr. Bing A.-G., Nürnberg 

do. do. Es wird Brennspiritus benutzt, 

der mit 95 proz. Holzgeist denaturiert ist. Benutzt 
zum Reinigen von Metallwaren, zum Verdünnen von 
Lacken und Polituren. 

207 

G. Carette & Co., Nürnberg 

Keiüe Krankheiten der Arbeiter. Benutzt nur wenig 
Spiritus oder SpiritusJack. 

209 

G. Heyde & Co., Dresden 

do. do. weder bei Fabrik-, nocli bei 

Heimarbeitern durch Spiritusfarben. 

215 

Gebr. Krause, Eisfeld i. Th. 

do. do. Meist Heimarbeiter (Bos- 

sierer-Malcr). Erfahrung über 50 Jahre. Keine Haut- 

ausschliige. 

227 

Verband deutsch Zinnfigur.- 
Fabrikanten, Nürnberg 

do. do. durch vergällten Branntwein 

oder daraus hergestellte Spirituslacke. 

229 

Gottl.Zinner& Söhne. Schal¬ 
kau i. Th. 

do. do. durch Spirituslackc. 


Wie die Zusammenstellung dieser in Tab. XV vereinigten Aus¬ 
künfte zeigt, sind in keiner der Fabriken, in denen die Arbeiter 
Spirituslackc benutzen oder denaturierten Spiritus zur Verdünnung der 

1) Vgl. auch: Yaubel, Zeitsehr. f. angewandte Chemie. 1910. Bd. 23. 
S. 1105 und R. Fischer, Herstellung und Verwendung von Chromverbindungen. 
1911. S. 99. 
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Lacke verwenden oder in denaturiertem Spiritus gelöste Farben ver¬ 
arbeiten, Gesundheitsstörungen vorgekommen. 

Besichtigt wurden von VVeyl sieben Spiel waren betriebe in Sonne¬ 
berg i. Th.: 4 hausindustrielle und 3 Fabrikbetriebe. 

Die Spielwarenindustrie in Sonneberg i. Th. ist zumeist noch Hausindustrie, 
die im Hause des Besitzers von diesem, seiner Familie und einigen Arbeitern aus- 
geübt wird. — Die Werkstätten waren meist geräumig, der Luftraum pro Arbeiter 
betrug nie weniger als 25 cbm. 

Untersucht wurden ausschliesslich Lackierer. Sie tragen den mit dena¬ 
turiertem Brennspiritus verdünnten Lack mit Pinsel auf. Die Temperatur in den 
Werkstätten ist meist hoch, der Spiritus verdampft schnell und erfüllt die Werk¬ 
statt. Künstliche Lüftungsvorrichtungen scheinen nicht vorhanden zu sein. 

Die Werkstätten und Wohnungen boten das Bild eines gewissen Wohlstandes. 

Unter den Untersuchten war nur eine einzige Frau (eine frühere Näherin, 
Sehschärfe 6 /io). 

Klagen über Gesundheitsschädigungen durch das Lackieren 
wurden weder von den Arbeitern, noch von den Unternehmern 
geäussert. 

Geleugnet wurden sie auch von Herrn A. Greuling (Sonneberg), der 48 Jahre 
lang als Unternehmer Spielwaren fabriziert hat. 

Die Sehschärfe wurde geprüft bei 31 Lackierern. Von diesen 
waren zwei schon auf der Schule augenkrank und kurzsichtig. Ein 
Dritter hat sich vor einigen Jahren das rechte Auge mit einem 
Kupferdraht verletzt (Sehschärfe 6 / I5 ). Diese drei sollen unberück¬ 
sichtigt bleiben. 

Bei den übrigen 28 war die Sehschärfe folgende: 

Bei 26 Sehschärfe 6 /e. Also normal bei 92,8 pCt. 

n 2 „ 6 / 10 . „ unternormal „ 7,2 „ 

Dieses allgemeine Ergebnis ist also ausserordentlich günstig. 

Eine Zusammenstellung nach den einzelnen Arbeitsjahr¬ 
klassen zeigt folgendes: 


Tabelle XVla. Spielwarenlackierer. 

Absolute Zahlen. 


Arbeitsjahr¬ 

klasse 

ti - 
; 6 

*7 io 

Summe 

1—4 

i 

2 I 


0 

mJ 

5—10 

10 ! 

i 

11 

11—20 

7 I 

— 

7 

21—30 

4 

— 

4 

31—34 

3 

i 

4 

Summe 

26 

2 

2S 
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Tabelle XVIb. Spielwarenlaekierer. 

Relative Zahlen, berechnet auf alle Mitglieder einer Arbeitsjabrklasse. 


Arbeitsjahr¬ 

klasse 

6 , 

- '> 

pCt. 

°/io 

pCt. 

1—4 

100 


5-10 

91 

9 

11-20 

100 

— 

21—30 

100 

— 

31-34 

75 

25 


Die Arbeiter fast aller Arbeitsjahrklassen zeigen normale Seh¬ 
schärfe. 

Nur für das 31. bis 34. Arbeitsjahr ist der Prozentsatz der 
Normalsichtigen scheinbar vermindert. Jedoch abgesehen davon, dass 
in dem Alter, das diese Arbeiter haben, schon aus physiologischen 
Gründen die Sehschärfe abnimrat, ist die Zahl der hier zur Unter¬ 
suchung Gekommenen zu gering, um überhaupt einen Prozentsatz be¬ 
rechnen zu lassen. Bei 4 Personen spielt der Zufall eine zu grosse 
Holle. 

G. Streichinstrumentenfabriken. 

Es sind zwei Berichte eingegangen, der eine von der Fabrik 
J. A. Baader & Co., der zweite von Neuner & Hornsteiner, beide 
in Mittenwald. 

In beiden wird übereinstimmend angegeben, dass nie irgend 
welche Gesundheitsschädigungen beobachtet worden sind oder 
über solche geklagt worden ist. Dabei sind die betreffenden Arbeiter 
von Jugend auf in den Betrieben tätig, bleiben es Jahrzehnte lang 
und einzelne erreichen „ein patriarchalisches Alter“. 

Besichtigungen fanden statt in Mark-Neukirchen durch Wevl 
und durch mich selbst. 

Die Herstellung von Saiteninstrumenten erfolgt in Mark-Neukirchen meist in 
Hausbetrieben. Daneben bestehen mehrere kleinere und eine grosse Streichinstru- 
mentenfabrik. — Die Geigen werden entweder mit dem Pinsel oder mit einem 
Spritzapparat lackiert. Das Lackieren erfolgt mittels eines von den Fabriken ge¬ 
lieferten, mit Brennspiritus hergestellten Lackes, der in den Werkstätten noch 
weiter mit Brennspiritus verdünnt wird. 

Fünf Hausbetriebe und die grosse Fabrik der A.-G. für 
Geigenindustrie wurden von Wevl besichtigt. 

Die Häuser der Hausindustriellen machten meist einen behäbigen Eindruck: 
zum Teil waren es hübsche Neubauten. Zur Besichtigung kamen die Betriebe von 
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V. Wettengel, Dölling jun., Rubner, Ficker, Kreul, in denen 10 Lackierer auf ihre 
Sehschärfe untersucht wurden. 

In der Fabrik der Aktiengesellschaft wurden fünf Lackierer 

untersucht. — Die Werkstätten der Hausindustriellen waren ge¬ 
räumig und hell. Nur in einem Betrieb war der Arbeitsraum 

viel zu eng. Sein Raumgehalt war nur 55 cbm; hier arbeiteten 

drei Menschen und dabei enthielt er noch einen grossen Kachelofen 

und mehrere Schränke. Es herrschte in dieser Werkstatt eine sehr 
hohe Temperatur und ein unangenehmer Spiritusgeruch, wie er sich 
in diesem Masse in den übrigen besichtigten Werkstätten nie wieder 
fand. — Die Spritzapparate waren in einem, mittels Ventilator 
entlüfteten Abzüge untergebracht. 

Unter den untersuchten Lackierern waren drei Frauen. 

In keinem Betriebe wurde auf Befragen von seiten der Arbeit¬ 
geber oder der Arbeiter irgend eine Klage über Gesundheitsschädi¬ 
gungen durch die Lackierarbeit geäussert. 

An 15 Lackierern wurden Sehprüfungen vorgenomraen. — 
Von diesen war einer (Fabrikarbeiter) aus nicht mehr feststellbarer 
Ursache in seinem achtzehnten Lebensjahre chronisch augenkrank ge¬ 
worden. Seine beiden Eltern waren „kurzsichtig“. Dieser Fall muss 
ausser Betracht bleiben. 

Von den 14 übrigen Lackierern besassen 

9 eine Sehschärfe von 6 / 6 . Normalsichtig sind also 64,3 pCt. 

5 „ » n 8 /io- Nicht vollsichtig „ „ 35,7 „ 

Wie sich diese Lackierer auf die einzelnen Arbeitsjahrklassen 
verteilen, zeigt Tabelle XVII. 


Tabelle XVII. Geigenlackierer in Mark-Nenkirchen. 
Absolute Zahlen. 


Arbeitsjahr- 
klasse 

6 /e 

! 6 /io 

Summe 

1—4 

2 


2 

5—10 

2 

1 1 

3 

11—20 

6 


6 

21—30 

— 

1 _ 

— 

31—40 

— 

I 2 

2 

41-43 


1 ■ 

1 

Summe 

10 

4 

14 
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Danach besteht normale Sehschärfe für alle zu den Arbeits¬ 
jahrklassen 1 bis 20 gehörenden, mit Ausnahme eines Arbeiters. 

Dagegen ist die Sehschärfe auf 6 /i 0 vermindert bei den Arbeitern 
<ler Jahresklassen 31—43. Es handelt sich um in der Hausindustrie 
tätige Männer von 49— -57 Jahren, also in einem Alter, in dem an 
sich die Sehschärfe abnimmt. Auf die Benutzung des denaturierten 
Branntweins lässt sich diese Verminderung der Sehkraft natürlich nicht 
beziehen. 

Unter den Untersuchten befanden sich 4 Spritzer, nämlich ein 
Mann von 48 Jahren und drei Mädchen von 21, 16 und 22 Jahren. 
Sie waren seit 20 bzw. 7 bzw. 1 bzw. 3 Jahren mit Spritzen be¬ 
schäftigt. Schaden genommen haben sie nicht, speziell auch nicht an 
ihren Augen, denn diese vier besassen normale Sehschärfe. 

Auf Grund des vorstehenden Materiales ist der Schluss gerecht¬ 
fertigt, dass die Gesundheit der Geigenlackierer durch ihre 
Beschäftigung nicht gelitten hat und dass namentlich die Augen 
nicht ungünstig beeinflusst worden sind. 

Die von mir vorgenoramene Nachprüfung bestand in der Be¬ 
sichtigung von fünf Geigenbaubetricben (Hausbetriebe), ferner in einer 
Ausfragung der beiden ansässigen Drogisten, die den denaturierten 
Spiritus herstellen und vertreiben und des in Markneukirchen tätigen 
Arztes (Dr. Kotte). 

Die Ergebnisse zeigt nebenstehende Tabelle XVlIa. 

Auch diese Feststellungen zeigen, dass ausser vereinzelten 
Ekzemen keine Krankheitserscheinungen zur Beobachtung kamen. Die 
Ekzeme scheinen bei Verwendung von Terpentinspiritus weniger häufig 
vorzukommen (vgl. dazu die Bemerkung S. 122). Aus den Bemerkungen 
der Tabelle XVlIa ergibt sich, dass nicht etwa hygienische, 
sondern technische Rücksichten zur Ersetzung des Holzgeist- durch 
Terpentinspiritus in einem Teil der Betriebe führten. 

Dass ersterer auch heute noch reichlich benutzt wird, geht auch 
aus den Aussagen der beiden Drogisten hervor. Der eine sagte aus, 
dass er ca. 2000 Eiter pro Jahr für Lacke absetze; es wird mehr 
Holzgeist- als Terpentinspiritus verkauft. Letzteres gibt auch der 
zweite Drogist an, der zugleich den zunehmenden Absatz von voll¬ 
ständig denaturiertem Spiritus konstatiert. 

Ganz Markneukirchen lebt vom Geigenbau. Da ist vielleicht eine Bemerkung 
interessant, die sich im Keisealbum der Künigl. Sächsischen Staatsbahnen 1912/13 
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Tabelle XVIIa. 


Firma 


Bemerkungen 


II. Heb er lein 


Petzold sen. 


Petzold jun. 


Wunderlich 
(Obmann der 
Geigcomacher- 
innung) 


Zeitler jun. 


Dr. Kotte 


Benutzt Terpentinspiritus und zu ganz feinen Instrumenten 
reinen Spiritus. Die Bevorzugung des Terpentinspiritus 
beruht nicht auf hygienischen, sondern technischen Gründen. 
Unter einigen hundert Arbeitern sollen sich bei 5 
bis 6 Ilautausschläge gezeigt haben, die man erst ex post 
auf den Holzgeist beziohen zu müssen glaubte. — H. gibt 
an, bei Benutzung von Terpentin-Oellacken deutliche Be¬ 
schwerden (Beklemmungen) wahrzunehmen. 

Verwendet sowohl Holzgeist- wie Brennspiritus. Hat von 
beiden nie Beschwerden gehabt. — Vom Hörensagen weiss 
er, dass bei Einzelnen zuweilen bei Benutzung von Brenn¬ 
spiritus eine gewisse Diesigkeit auftrete. Von anderen Be¬ 
schwerden weiss er nichts, auch nicht, dass der Brenn¬ 
spiritus seines strengen Geruches w r egen nicht mehr benutzt 
werde. 

Verwendet nur Holzgeistspiritus. Ist wesentlich Bildhauer, 
benutzt sehr wenig Spiritus. Er soll Düsigkeit machen. 
Uebelkeit u. a. hat er nicht an sich beobachtet. 

Verarbeitet nur Terpentinspiritus aus technischen Gründen. 
Auch W. erwähnt die obengenannten 5 Fälle von Ekzem 
(in ganz Markneukirchen) während der Benutzung von Holz¬ 
geistspiritus. Er selbst hat Holzgeist 24 Jahre benutzt, ohne 
erkrankt zu sein. Speziell hat er nervöse Erscheinungen nie 
gehabt, auch nichts von solchen bei anderen gehört. 

Einer der fünf Ekzematösen hatte Bläschenausschlag an den 
Handflächen. Er verschwand bei Benutzung von Terpentin¬ 
spiritus. — Haut der Hände nur rauh und trocken. 

Hat bei Benutzung von Holzgeistspiritus einige Fälle von 
Ekzem gesehen. Später, bei Terpentinspiritusbenutzung, 
vielfach Fälle von Urticaria. 


S. 99 findet. Sie lautet: Die Stadt ist ausweislich der Zeitschrift des königl. sächs. 
Landesamtes seit 1S34 nach der SterbezilTer zu urteilen die gesündeste Stadt 
Sachsens. 

Fassen wir zum Schluss die Ergebnisse dieses Teiles zusammen, 
so können wir sagen, dass die Beschäftigung in Betrieben, in 
denen vergällter Branntwein zur Verdampfung kommt — in 
einem Betrieb handelte es sich um reinen Methylalkohol (cf. Tabelle 1, 
Nr. 197) — nicht zu Allgemeinerkrankung führte, selbst da 
nicht, wo, wie in schlecht gelüfteten Heimbetrieben, also in sehr kleinen 
Werkstätten ein intensiver Geruch nach dem vergällten Branntwein 
sich geltend machte. 

Das ergibt sich aus den Mitteilungen der Fabrikleiter, der 
Fabrikärzte, der Arbeiter selbst und aus den vorgenommenen Besich¬ 
tigungen. 
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Neu eintretende Arbeiter klagen zuweilen über eine gewisse 
Dösigkeit und Kopfschmerz, aber Gesundheitsstörungen treten nicht 
ein, und sie gewöhnen sich bald an die Spiritusdämpfe. 

Lokale Erkrankungen in Form von Katarrhen der Augen¬ 
bindehaut, des Rachens, der Nase, der Lunge finden sich bei den Ar¬ 
beiten der sub A bis G berücksichtigten Betriebe in einzelnen 
Fällen, aber sie boten nichts Charakteristisches, traten nicht ge¬ 
häuft auf und heilten so, wie bei den nicht in Spiritusbetrieben be¬ 
schäftigten Arbeitern. 

Die Sehschärfe war bei ca. 66—70 p€t. der Arbeiter normal. 
Unternormale Sehschärfe fand sich meist bei in höherem Lebensalter 
stehenden Arbeitern, oder sie war auf frühere Verletzung des Auges 
zurückzuführen, oder war schon in der Kindheit (Schulzeit) vorhanden. 

Ueber die Krätze (Ekzem) der mit vergälltem Branntwein ar¬ 
beitenden Polierer ist bereits S. 116 ff. gesprochen. Sie tritt selten auf, 
kommt selbst in grossen Betrieben jahrzehntelang nicht zur Beobach¬ 
tung, befällt mehr jugendliche als ältere Arbeiter, macht sich auch 
geltend, wo kein vergällter Branntwein zum Polieren be¬ 
nutzt wird. Sie beruht vielfach auf mangelhafter Sauberkeit. Bei 
einzelnen Individuen allerdings auf einer besonderen Empfindlichkeit 
der Haut, wie solche auch gegenüber einer grossen Zahl anderer Mittel 
(cf. S. 122) bekannt ist. 


Teil II. 

Experimenteller Teil. 1 ) 

A. Untersuchungen an Tieren. 

Die Tierversuche mussten, wenn sie die Verhältnisse der mit 
Vergällungsbranntwein arbeitenden Menschen nachahmen sollten, nach 
zwei Richtungen hin angestellt werden. 

Erstens mussten in Analogie zu den Hautaffektionen der Polierer 
Pinselungen der Haut von Tieren mit vergälltem Branntwein und mit 
dem Vergällungsmittel selbst vorgenoramen werden. Die Haut war 
durch Rasieren von ihrem Haarkleid zu befreien. Die Haut von 
Mäusen, Kaninchen, Meerschweinchen ist zarter als die mit dickerer 
Oberhaut versehene Menschenhaut; die Wirkungen müssen also an 
solchen Tieren deutlicher hervortreten. 

1) Die Untersuchungen sind im Zuntzschen Laboratorium der landwirt¬ 
schaftlichen Hochschule in Berlin ausgeführt. 
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Zweitens musste der Vergällungsbranntwein in geeigneter Weise 
zur Verdampfung gebracht werden und den Raum, in dem die Tiere 
sich aufhielten, in quantitativ messbarer Menge erfüllen. Es handelt 
sich also um Inhalationsversuche. 

Bei diesen Inhalationsversuchen war zunächst eine Vorfrage zu 
erörtern, die, soviel ich sehe, noch gar nicht bearbeitet ist, nämlich 
wieviel Denaturierungsmittel denn bei Einatmung einer 
Luft mit einem bestimmten Gehalt an Denaturierungsmittel 
vom Körper aufgenommen wird. Erst wenn das bekannt ist, 
wird sich ein Anhalt über die Giftigkeit solcher Luft gewinnen lassen, 
denn nun erst lässt sich der Effekt der Einatmung mit dem der Auf¬ 
nahme per os quantitativ vergleichen. 

Aber nicht nur diese wichtigste Frage scheint bisher unbearbeitet 
zu sein; selbst von Versuchen, die doch methodisch viel einfacher 
sind, nämlich über die quantitative Beziehung der Beimischung von 
Methylalkoholdampf zur Atmungsluft zu dem Allgemeinbefinden bzw. 
zur Hervorrufung von Vergiftungserscheinungen konnte ich in der 
Literatur nichts finden, abgesehen von einer Angabe von R. Müller 1 ). 

Von den Müllerschen Ausführungen interessiert nur die Tatsache, 
dass man Ratten eine Stunde lang eine Luft mit 5 pCt. Methyl¬ 
alkoholdampf atmen lassen kann, ohne dass sic mehr als kaum merk¬ 
lich somnolent werden. Sie erholen sich in 2—3 Tagen völlig. 

Die Berechnungen, die Müller weiterhin ansführt über die Alkoholmengen, 
die beim Atmen einer Methylalkoholdampf enthaltenden Luft vom Körper aufge¬ 
nommen werden, treffen nicht zu; denn Müller berechnet wohl die Mengen, die 
dabei in die Lungen übergehen, übersieht aber, dass davon nur ein — in seinem 
Umfange bisher unbekannt gewesener — Teil wirklich in Blut und Gewebe über¬ 
geht, ein anderer dagegen wieder zur Ausatmung kommt. 

Ausser dieser Mitteilung befindet sich noch eine von Eulen- 
berg 2 ) in seinem bekannten Lehrbuch der Gewerbehygiene aus dem 
Jahre 1876. — Eulenberg untersuchte die toxische Wirkung hoher 
Methylalkoholdosen. Seine Versuche sind für uns nicht verwertbar, 
da sie keine quantitativen Berechnungen erlauben. 

Zur Beantwortung der Frage nach der Methylalkoholmenge, die 
bei Einatmung von Luft mit bestimmtem Methylalkoholgehalt in den 
Körper übergeht, wurden Versuche an Ratten und Hunden ausgeführt, 


1) R. Müller, Ueber die Methylalkoholvergiftung. Zeitschr. f. angew. Chem. 
1910. 23. Jahrg. Bd. I. S. 351 ff. 

2) Eulenberg, Lehrbuch der Gewerbehygiene. Berlin 1876. S. 374. 


Vierteljahreeehrift f. ger. Med. n. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLVIII. Sappl. 
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in denen die Tiere verschieden lange Zeit eine Luft mit verschiedenem 
und bekanntem Gehalt an Denaturierungsmittel (später allein mit 
Methylalkohol (cf. unten) atmeten. 

Diese Versuche wurden so ausgeführt, dass die Tiere sich in einem v 
Glasbehälter, wie ihn Abbildung 1 darstellt, befanden, durch den Luft 
hindurchgedrückt wurde. Die Menge der Luft wurde durch eine Gasuhr, 
die sie zuvor zu passieren hatte, gemessen. Von der Gasuhr aus 
musste sie, bevor sie zum Tierbehälter gelangte, ein Gefäss passieren, 
das eine Lösung des Vergällungsmittels enthielt. Die Menge der Lö- 

Abb. 1. 



Versuchsanordnung. 


sung und ihr Gehalt an Vergällungsmittel im Beginn des Versuches 
war bekannt, am Schluss des Versuches wurde beides wiederum er¬ 
mittelt. Dadurch war die Menge des verdampften Vcrgällungsmittels 
festgestellt. Da auch die Menge der durchgetriebenen Luft aus den 
Angaben der Gasuhr am Beginn und Ende des Versuches bekannt 
war, so war damit auch der Gehalt der Luft an verdampftem Ver¬ 
gällungsmittel gegeben. 

Zum Schlüsse wurden die Versuchstiere durch Nackenschlag oder 
durch Verbluten, wobei das Blut quantitativ aufgefangen und mit ver¬ 
arbeitet wurde, getötet .und ihr Gehalt an Methylalkohol bestimmt. 
Das geschah durch Destillation der Tiere bis das Destillat keinen 
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Methylalkohol mehr enthielt, nochmalige Destillation des ersten Destil¬ 
lates und Bestimmung des Methylalkohols nach einer modifizierten 
Zulkowskischen Methode. 

Bei diesen Tieren wurde zugleich das Allgemeinbefinden 
während der Einatmung beobachtet. — Bei einzelnen Hunden wurde 
auch der Methylalkoholgehalt des während der Versuchszeit gebildeten 
Harnes untersucht. 

An anderen Tieren endlich wurde festzustellen gesucht, ob sie 
infolge der Einatmung ein charakteristisches Krankheitssymptom 
erkennen Hessen. 

Nach einleitenden Versuchen mit dem allgemeinen Vergällungs¬ 
mittel ging ich bald dazu über meine Versuche mit reinem Methyl¬ 
alkohol auszuführen. Dazu bewogen mich allgemein methodische, ferner 
chemische, endlich toxikologische Gründe. Bei Einatmung des Dena¬ 
turierungsmittels oder gar des denaturierten Spiritus handelt es sich 
um ein kompliziertes Gemisch verschiedener Substanzen, die in sehr 
verschiedenem Grade flüchtig, aber doch alle flüchtig sind und vom 
Körper aufgenommen werden, so dass etwaige Wirkungen nicht mit 
Sicherheit auf die einzelnen Stoffe bezogen werden können. Sodann 
ist die quantitative Bestimmung jedes dieser Stoffe schwierig, ja bei 
Benutzung von denaturiertem Spiritus die Scheidung von Aethyl- 
und Methylalkohol kaum ausführbar. Endlich ist nach der allge¬ 
meinen Anschauung unter den zur Vergällung dienenden Stoffen der 
Methylalkohol derjenige, dem die deletärste Wirkung beizumessen ist. 

Dazu kommt, dass gerade der Methylalkohol, wie neuere Unter¬ 
suchungen gelehrt haben 1 )» bei Aufnahme grösserer Mengen in den 
Körper charakteristische Veränderungen des Stoffwechsels zustande 
bringt. 

Die Stoflfwechselstörungen sind gefunden worden nach Einbringung 
grösserer Mengen von Methylalkohol in den Magen von Hunden. 

Die Frage ist also, ob auch bei Einatmung einer Luft, die Me¬ 
thylalkoholdämpfe enthält, die Stoffwechselstörungen zustande kommen, 
die als Folge seiner Aufnahme in den Magen festgestellt worden sind, 
und eventuell, wie hoch die Konzentration des Methylalkohöldampfes 
sein muss und wie lange seine Atmung dauern muss, damit sie 
eintreten. 


1) Kr61, Ueber das Wesen der Methylalkoholvergiftung. Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharm. 1913. Bd. 72. S. 444. 
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Finden sie sich, so muss man schliessen, dass auch schon durch 
Einatmung so grosse Alkoholmengen aufgenommen werden können, 
dass Störungen im normalen Ablauf der Lebensprozesse ein- 
treten, ohne dass vielleicht das Allgemeinbefinden schon ge¬ 
stört ist. Finden sich diese Veränderungen nicht, so ist damit — 
eine zweckentsprechende Anordnung der Tierversuche vorausgesetzt — 
ein Beweis gegeben, dass der Alkoholdampf, wie er in den Methylalkohol 
verarbeitenden Betrieben sich der Zimmerluft beimischt, nicht genügt, 
um Störungen, die nach Einführung grösserer Holzgeistmengen in den 
Magen auftreten, zu erzeugen. 

Der Methylalkohol wird, soweit er nicht im Körper verbrannt 
wird, in diesem in die zugehörige Säure, in Ameisensäure, über¬ 
geführt 1 ). Beim Fleischfresser (Hund) verbinden sich nun die im 
Körper kreisenden und nicht zur Verbrennung kommenden Säuren, 
wie das zuerst Salkowski 2 3 ) und Walter 8 ) schon vor langer Zeit 
gezeigt haben, mit Ammoniak und verlassen mit diesem durch den 
Harn den Körper. Dasselbe ist mit der aus Methylalkohol entstehen¬ 
den Ameisensäure der Fall 4 ). — Die Menge des Ammoniaks im Harn 
stellt somit ein Mass für die pathologische Säuerung im Körper dar. 

Man braucht also nur die Grösse der Ammoniakausscheidung bei 
Hunden zuerst unter normalen Verhältnissen, sodann unter den 
gleichen Versuchsbedingungen, aber bei Einatmung von Methylalkohol, 
festzustellen, um den Nachweis zu liefern, ob so grosse Mengen des 
Alkohols in den Körper übergegangen sind, dass es dadurch zur 
Bildung von pathologischen Säuremengen gekommen ist oder nicht. 

Die Anordnung dieser Versuche war die gleiche, wie die für die 
Bestimmung der von den Tieren aufgenommenen Methylalkohol menge. 
Die Tiere sassen in dem Glasbehälter, durch den die methylalkohol¬ 
haltige Luft hindurchstrich, auf einem engmaschigen Drahtnetz. Unter 
diesem befand sich der Boden des Kastens, der trichterförmig in der 
Mitte auslief. Unter dem Trichter befand sich ein Gefäss zur Auf¬ 
nahme des Harns, der etwa während des Versuchs entleert wurde 


1) J. Pohl, Ueber die Oxydation des Methyl* and Aethylalkohols im Tier¬ 
körper. Arch. f. experim. Path. 1893. Bd. 31. S. 281. 

2) E. Salkowski, Ueber die Möglichkeit der Alkalientziehung am leben¬ 
den Tier. Virch. Arch. 1873. Bd. 58. S. 1. 

3) Fr. Walter, Ueber die Wirkung der Säuren auf den tierischen Organis¬ 
mus. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharm. 1877. Bd. 7. S. 148. 

4) Krdl, a. a. 0. 
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und durch das trichterförmige Ende des Bodens abfloss. — Nach be¬ 
kannten Prinzipien der Stoffwechselphysiologie wurde der während des 
Versuches produzierte und in der Harnblase zurückgehaltene Harn 
mittels Katheters entleert. Auch wurde der Harn der dem Versuche 
folgenden 24 Stunden in gleicher Weise gesammelt und bearbeitet. 

Eine Blasenentleerung fand auch vor Beginn des Versuches statt. 
— War Harn während des Versuches entleert worden, so wurde 
natürlich der Boden des Kastens durch Abspülen von den anhaftenden 
Harnresten befreit. 

Der gesamte Harn wurde gemessen und sein Ammoniakgehalt 
sowie sein Gehalt an Gesamtstickstoff bestimmt. Die Gesamtstick¬ 
stoffbestimmung geschah nach Kjeldahl, die des Ammoniaks nach 
dem Verfahren von Folin. 

Solcher Tierversuche sind jedoch nur wenige angestellt worden, 
denn es schien mir richtiger und für die Bedürfnisse der Praxis an¬ 
gemessener, die durch Einatmung einer Methylalkohol enthaltenden 
Luft zustandekommenden charakteristischen Veränderungen des Harns 
direkt am Menschen zu studieren, der sich in dieser Hinsicht wie 
der Hund verhält, d. h. bei pathologischen Säuerungsprozessen eine 
gesteigerte Ammoniakausfuhr zeigt. 

a) Pinselungsversuche. 

Alle Versuche sind an Kaninchen ausgeführt, deren Rücken ge¬ 
schoren und rasiert war. Die rechte Rückenseite diente stets zur 
Kontrolle, die linko wurde bepinselt. Die Pinselung geschah an 
4 Tagen hintereinander, die eingepinselte Menge wurde nicht ab¬ 
gewischt, vielmehr eintrocknen gelassen. Nach 14 Tagen wurden die 
Pinselungen in der gleichen Weise wiederholt. 

Die Ergebnisse zeigt die folgende Zusammenstellung. 

Pinselungen. 

6 Kaninchen werden am Rücken geschoren und rasiert, 
wird links bepinselt; die rechte Seite dient zur Kontrolle. 

Material bleibt auf der Haut ohne abgewischt zu werden. 

Versuch 1. 29. 9. 1913. 

Kaninchen 1. Methylalkohol aufgepinsolt. 30.9. Kein Unterschied zwischen 
links und rechts zu bemerken. Pinselung wiederholt. 1.10. Links etwas rauher 
als rechts, wenig gerötet. 2. 10. Beiderseits Haut massig rauh; links etwas mehr 
als rechts. Wiederholung. 4. 10. Haut rechts trockener als links; links schilfernd, 
rechts etwas borkig. 


Die rasierte Stelle 
Das aufgepinselte 
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Kaninchen 2. Methylalkoholpinselung. 30. 9. Keine Veränderung. Wieder¬ 
holung. 1. 10. Keine Veränderung. Frisch rasiert; Wiederholung. 2. 10. Weder 
links noch rechts ist die Haut rauh. 4. 10. Haut beiderseits etwas schilfernd, 
rechts vielleicht etwas mehr als links. 

Kaninchen 3. Holzgeistpinselung. 30.9. Haut links vielleicht etwas rauher 
als rechts. Wiederholung. 1. 10. Haut links rauher als rechts; nicht gerötet. 
Wiederholung. 2. 10. Haut links kaum rauher als rechts. 4. 10. Haut rechts und 
links gleichmässig rauh, schilfernd. 

Kaninchen 4. Brennspirituspinselung am 30.9.; am 1.10. Haut links kaum 
anders als rechts. Wiederholung. 2. 10. Haut nicht gerötet; links wenig rauher 
als rechts. Wiederholung. 4. 10. Haut links kaum rauher als rechts; doch etwas 
mehr schuppend. 

Kaninchen 5. Aethylalkohol -|- 2,5pCt. Denaturierungsmittel -J- 
20pCt. Benzol, Pinselung. 30.9. Keine Veränderung. Wiederholung. 1.10. Ge¬ 
pinselte Haut rauh, nicht deutlich gerötet. Wiederholung. 2. 10. Haut links 
etwas rauh, rechts glatt. 4. 10. Links Haut erheblich borkig und rauh; rechts 
nicht deutlich rauh. Rechts schon wieder ziemlich Behaarung, weniger links. 

Kaninchen 6. Aethylalkohol -j- 2,5pCt. Denaturierungsmittel -j- 
20pCt. Terpentinöl. Pinselung. 30. 9. Keine Differenz zwischen rechts und 
links; beide Seiten gleich trocken. Wiederholung. 1. 10. Links Haut rauh und 
gerötet (mehr als bei Kaninchen 1). Wiederholung. 2. 10. Haut rechts trocken, 
wenig rauh; links erheblich rauh und schilfernd. 4. 10. Links Haut trocken, 
schilfernd; rechts einzelne gelbweisse Becken. 

Versuch 2. 14. 10. 1913. Dieselben Kaninchen, deren Haut wieder stark behaart 
ist, werden neu rasiert. Die Wirkungen der ersten Pinselungen nicht mehr deutlich. 

Neue Pinselungen wie in Versuch 1. 

Kaninchen 1. Aethylalkohol. 16. 10. Links Haut etwas rauh, rechts 
kaum rauh. Wiederholung. 17.10. Links trockener als rechts, schilfernd. Wieder¬ 
holung. 18. 10. Links etwas gerötet und schilfernd, rechts normal, blass. Wieder¬ 
holung. 29. 10. Gepinselte Stellen wenig behaart, noch etwas rauh, links weniger 
als rechts. 

Kaninchen 2. 14. 10. Methylalkohol. 15. 10. Keine Veränderung. Wieder¬ 
holung. 16.10. Keine Veränderung. Wiederholt. 17.10. Beiderseits schon wieder 
ziemlich behaart, links nicht anderes Verhalten als rechts. Wiederholung der 
Pinselung. 18. 10. Rechte und linke Seite sind wieder, und zwar gleich stark, 
behaart, so dass Haut nicht mehr sichtbar ist. Keine Pinselung mehr. 29.10. Beider¬ 
seits gut behaart. Behaarung beiderseits gleich. Haut links vielleicht etwas rauh 
anzufühlen (?). 

KaninchenS. Roher Holzgeist. 15.10. Keine Veränderung. Wiederholt. 
16. 10. Beiderseits gleichmässig rauh. Wiederholt. 17. 10. Beiderseits gleich¬ 
mässig rauh, schilfernd. Wiederholung. 18. 10. Links starke Schilferung der 
Haut, etwas borkig belegt, rechts Schilferung ganz schwach. Wiederholung. 
29. 10. Rasierte Stellen sehr wenig behaart; Haut beiderseits etwas rauh, rechts 
eher mehr als links. 

Kaninchen 4. 15. 10. Erste Pinselung. Brennspiritus. 16. 10. Rechts 
und links etwas rauh; kein Unterschied. Wiederholt. 17. 10. Ebenso; kein Unter- 
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schied rechts und links. Wiederholt. 18.10. Links etwas gerötet, wenig schilfernd, 
rechts blass, etwas mehr als links schilfernd. 29. 10. Haut wieder stark, beider¬ 
seits in gleichem Masse, behaart. 

Kaninchen 5. 15. 10. Erste Pinselung: Aethylalkohol -f- 2,5pCt. Ver¬ 
gällungsmittel -f- 20pCt. Benzol. 16. 10. Keine Differenz beiderseits. Wieder¬ 
holung. 17. 10. Rechts Haut trockener und rauher als links. Wiederholung. 
18. 10. Links: Haut weniger rauh, aber mehr gerötet als rechts. 29. 10. Ge¬ 
pinselte Hautstelle, d. h. links, stärker behaart als rechts, Haut glatt; rechts Haut 
wenig behaart, etwas rauh. 

Kaninchen 6. 14. 10. Aethylalkohol -{- 2,5pCt. Denaturierungs¬ 

mittel -j- 20pCt. Terpentin. 15. 10. Keine Veränderung. Wiederholung. 
16. 10. Reohts wenig rauh, links stärker rauh und Spur Schilferung. Wieder¬ 
holung. 17. 10. Rechts trocken, wenig kleienförmige Schuppung; links sehr 
trocken, teilweise borkig belegt. Wiederholung. 18. 10. Starke Rötung, sichtbar 
noch unter der schon neuen Behaarung, stellenweise borkig. Rauhigkeit rechts 
stärker als links, rechts auch mehr trocken. Wiederholung. 29. 10. Geringe Be¬ 
haarung der rechten Haut; Haut links rauher als rechts, auch an den zuerst be¬ 
handelten, sohon behaarten Teilen. 

Im allgemeinen hat das zu den Pinselungen benutzte Material 
nur eine geringe Wirkung gehabt. Hält man die Veränderungen der 
Haut rechts und links nebeneinander, so findet man, dass der reine 
Methylalkohol keine deutlichen Veränderungen machte; ebenso wenig 
wirksam erwies sich Aethylalkohol. Auch Holzgeist erwies sich 
nicht merklich als schädlich. 

Am deutlichsten treten Veränderungen bei mit Terpentinöl ver¬ 
setztem Alkohol hervor. 

Man könnte versucht sein, dieses Resultat nicht hoch einzuschätzen 
in der Meinung, dass die Tierhaut anders auf chemische Einwirkungen 
reagiert als die des Menschen. Aber in diesem Falle stimmen die 
Beobachtungen an beiden überein. Entgegen der früheren Annahme 
ist man auf Grund neuerer Erfahrungen auch für den Menschen zu 
der Ucberzeugung gekommen, dass im denaturierten Spiritus nicht so 
der Holzgeist ekzematöse Veränderungen hervorzurufen geeignet sei, 
wie das zugleich hinzugefügte Pyridin (so äussert sich z. B. Roth 1 ) 
bzw. das Terpentinöl, das für gewisse Zwecke gleichfalls als 
Denaturierungsmittel zugelassen ist. 

Ucber Fälle von Terpentinöl-„Krätze u ist bereits auf Tabelle XIV 
und S. 122 berichtet worden. Als weiterer Beweis der Schädlichkeit 
des Terpentinöls sei angeführt, dass nach Mitteilung von Chajes 

1) Roth, Hygiene der Gewerbebetriebe usw. in Handbuch der praktischen 
Hygiene von Abel. 1913. Bd. 2. 
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35 Arbeiter einer grossen Berliner Druckerei an Ekzem der Hände 
erkrankten, während sie mit Terpentinöl die Lettern reinigten. 

Die Fähigkeit des denaturierten Spiritus, bei einzelnen Individuen 
Ekzeme hervorzurufen, ist zuerst wohl von Blaschko 1 ) hervorgehoben 
worden. Auf seine Mitteilung beziehen sich verschiedene spätere 
Autoren. Aber auch Blaschko sieht schon als wesentlich ver¬ 
anlassendes Moment nicht den Methylalkohol an, vielmehr das neben 
ihm vorhandene Pyridin. 

So sprechen sowohl die Ergebnisse der Tierversuche, wie die 
Erfahrungen am Menschen in dem Sinne, dass dem Methylalkohol 
keine besondere hautschädigende Wirkung beizumessen ist. 

b) Inhalationsversuche. 

Diese Versuche sollen hier nicht in extenso mitgeteilt werden, 
da ihre Einzelheiten im wesentlichen pharmakologisches Interesse 
haben. Diese werden anderenorts zur Publikation gelangen 2 ). Hier 
sollen nur ihre Ergebnisse, soweit sie für die Praxis wichtig sind, 
besprochen werden an der Hand der in der nebenstehenden General¬ 
tabelle enthaltenen Zahlen. 

Die Tabelle enthält 8 durch Querstriche geschiedene Versuchs¬ 
reihen, 5 an Ratten und 3 an Hunden. In jeder Reihe enthielt die 
Luft eine andere Menge an Methylalkohol, d. h. die Tiere atmeten 
unter einer anderen Methylalkoholdampfspannung. Die zu jeder Reihe 
gehörigen Einzelversuche dagegen sind dadurch gekennzeichnet, dass in 
ihnen der Alkoholgehalt der Luft vollkommen oder nahezu gleich war. 

Die Versuche zeigen, dass schon bei ganz niedrigen Alkohol¬ 
spannungen Methylalkohol in solchen Mengen in den Körper 
übergeht, dass er in ihm quantitativ nachgewiesen werden 
kann. Mit steigender Spannung nimmt die Alkoholmenge im Körper zu. 

So fanden sich pro Kilogramm Ratte bei einem Alkoholgehalt 
von 0,2—0,27 Vol.-pCt. in der Inspirationsluft nach etwa 2 Std. 
= 0,316—0,553 g, nach etwa 6*/ 4 Std. = 0,324—0,529 g, nach etwa 
8 Std. = 0,471-0,542 g. 

Bei 0,48 pCt.: nach 2 Std. = 0,481 g Alkohol bei einer, 0,66 g 
Alkohol bei einer zweiten Ratte; bei 2,25 pCt. Alkoholgehalt: 1,0 g 
Alkohol nach 2 Std.; bei 6 pCt. nach 1 Std. 32 Min.: 4,14 g Alkohol. 

1) A. Blaschko, Die Berufsdermatosen der Arbeiter. II. Das Ekzem der 
Möbelpolierer; der denaturierte Spiritus. Deutsche med. Wochenschr. 1890. S.475. 

2) cf. Biochemische Zeitschr. 1914. 
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Tabelle XVIII. 
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31 
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1 

0,553 
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Die Tiere verhalten sich bis zum 

Hl 

32 

274 
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1,476 
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9) 

Schluss ganz normal. 

Bi 

33 
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6 „ 43 „ 

0,23 
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34 
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6 „ 43 „ 

0,23 


0,529 

9J 


Hl 

35 
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0,27 

1,993 
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36 

133 

7 „ 56 n 

0,27 

1,993 

0,542 
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, 

1 

198 

2 Std. 

0,48 

3,54 

0,481 

Ratte 

Die Tiere sitzen meist still, reagieren 

i 

2 

130 

2 „ 

0,48 

3,54 

0,66 
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_ 1 

3 
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4 „ 

0,48 

3,54 
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105 

4 „ 
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? 

yy 
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6 
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9 

150 

2 Std. 
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1 

ITil 
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116 

4 „ 

0,822 

ffin 

1,413 

yy 
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yy 

körper. — Kein Taumeln beim 

v 

14 
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/ 

19 
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Während der ersten 2 Stunden ist 

1 
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nur wenig auf Klopfen. 

fl 

25 
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44,28 
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Ratte 

Eine Stunde nach Beginn liegen beide Tiere 


26 
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yy 

auf der Seite, Augen geschlossen. Auf 
Klopfen reagieren sie durch Zusammen- 
zucken. — Nach 2 Stunden zeigt die Ratte 
zeitweise Zuckungen des Vorderkörpers. 
Beim Herausnehmen liegt sie ruhig auf der 
Hand. Corneae reagieren ausserst schwach. 


16 
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4 Std. 35 Min. 

3,7 

27,3 

1,09 

Hund 

Während 2 Stunden sind die Tiere normal. 


17 

1072 

8 » 11 « 

3,025 

22,1 

1,03 

V 

dann werden sie ruhig und legen sich auf 
die Seite. Bei Anklopfen erheben sie sich 
schwerfällig (nach 3 Std.) und gehen un¬ 
sicher umher. — Beim Herausnehraen 
leichtes Schwanken beim Laufen. 

=i 

28 

264 
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7,89 
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Die Hündchen verhalten sich bis 

29 
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2 55 „ 

1,15 

8,49 
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yy 

zum Schluss gleichmässig normal. 

i 

30 
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3 « 58 

1,37 

10,11 

1,625 

yy 

*S\ 

37 

9800 

24 Std. 

0,15 

1,124 

0,262 

Hund 

Verhalten der Hunde am Schluss ganz normal. 

38 

4400 

24 „ 

0,199 

1,468 

0,432 

yy 

NHj-Gehalt des Harns beträgt bei 
Hund 37: 2,4 pCt., bei Hund 38: 2,14 pCt. 
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Die Zahlen zeigen, dass individuelle Verschiedenheiten 
selbst bei Tieren der gleichen Art vorhanden sein können; unter den 
gleichen Versuchsbedingungen, also bei gleicher Spannung des Methyl¬ 
alkoholdampfes in der eingeatmeten Luft können verschieden grosse 
Mengen von Methylalkohol gefunden werden. 

Das lässt sich besonders an den Tieren der Versuchsreihe I und 
II der Tabelle erkennen, während die an den Tieren der Versuchs¬ 
reihe III und IV ermittelten Werte gleichmässiger sind. 

Die gefundenen Differenzen erklären sich daraus, dass die in den 
Tieren verbleibende Methylalkoholmenge von mehreren Faktoren be¬ 
einflusst wird: von der Menge an Alkohol, die mit der Atmung in 
die Lungen gelangt, von der Menge der im Tierkörper vorhandenen 
Substanzen, die den Alkohol binden können, und endlich von der 
Energie, mit der er im Körper zur Verbrennung kommt. 

Werden die Versuche so lange ausgedehnt, dass, der Mcthyl- 
alkoholkonzentration in der Atemluft entsprechend, das Maximum 
der Alkoholmenge aufgenommen wurde, so spielt der erstgenannte 
Faktor keine Rolle mehr. Der letztgenannte, nämlich die Fähigkeit, 
den Methylalkohol zu verbrennen, dürfte individuell keine erheblichen 
Schwankungen zeigen. Sie ist, wie Völtz und Dietrich 1 ) gezeigt 
haben, überhaupt nicht sehr ausgesprochen und steht hinter der der 
Verbrennung von A ethylalkohol sehr weit zurück. 

Es bleibt als erklärendes Moment wesentlich der zweite Faktor: 
die Fähigkeit des Körpers, den Alkohol zu binden. 

Diese soll nach allgemeiner Annahme auf der Gegenwart von 
Fetten und fettähnlichen Substanzeu beruhen. Wie weit dies zutrifft, 
wird / aus der ausführlichen Mitteilung der Versuche zu ersehen sein. 
Jedenfalls dürften die Fette keine massgebende Rolle spielen, und cs 
bedarf die Frage nach der Art der Bindung des Methylalkohols im 
Körper weiterer Untersuchung. 

Die obengenannten Umstände zeigen, dass die an Einzel¬ 
individuen gefundenen Zahlenwerte keine Konstanten darstellen, die 
auf alle weiteren Individuen — auch nur der gleichen Art — über¬ 
tragen werden könnten. Sie geben aber, was bisher fehlte, die 
Grössenordnung an, um die es sich bei der Aufstapelung von 
Methylalkohol bei Einatmung bestimmter Mengen handelt. 

1) \V. Völtz u. W. Dietrich, Die Beteiligung des Methylalkohols und des 
Aethylalkohols am gesamten Stoffumsatz im tierischen Organismus. Biochemische > 
Zeitschr. 1912. Bd. 40. S. 15. 
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Trotz dieser Beschränkung, dio den Ergebnissen naturgemäss innewohnt, 
lassen sie sioh doch zu einigen weiteren Ableitungen über die Art der Metbyl- 
alkoholaufnahme im Körper verwerten. 

Es zeigt sich nämlich, dass bei niedrigen Alkoholspannungen in der 
Atmosphäre die Sättigung des Körpers mit Alkohol schneller zu erfolgen scheint 
als bei höheren. Das dürfte mit der Verbrennung eines Teils des auf* 
genommenen Alkohols im Tierkörper Zusammenhängen. Ein weiteres Eingehen 
auf diesen rein theoretischen Punkt würde an dieser Stelle zu weit führen. 

Sodann erkennt man, dass bei Spannungen des Methylalkoholdaropfes, die 
bei der Ratte 6,1 mm Hg oder mehr betragen, die Sättigung des Körpers 
sehr langsam erfolgt, so dass sie nach achtstündiger Atmung noch nicht 
sicher erreicht ist (cf. Versuchsreihen 111 und IV). 

Beim Hunde soheint sie in Versuchsreihe VI bei 27,3 mm Spannung nach 
4i/ 2 Stunden erreicht zu sein, war es aber nicht sicher bei 10,11 mm Spannung 
in 4 Stunden (cf. Reihe VII). 

Von Interesse ist schliesslich eine Berechnung darüber, wie viel 
von dem eingeatmeten Methylalkohol im Körper wieder¬ 
gefunden wurde. 

Diese Menge ist natürlich nicht gleich der aufgenommenen, da 
ja ein Teil der letzteren der Verbrennung anheimfiel. Man kann die 
Grösse des der Verbrennung anheimfallenden Anteils berechnen, da 
man aus den Versuchen von Völtz und Dietrich 1 ) weiss, in welchem 
Umfange sich der aufgenommene Methylalkohol am Stoffwechsel be¬ 
teiligt, und man die Grösse des Stoffwechsels der Ratte kennt. Diese 
Rechnung soll jedoch hier nicht weiter ausgeführt werden, vielmehr 
einfach aus der Menge der in dem Tiere wiedergefundenen Methyl¬ 
alkoholmenge imVerhältnis zur eingeatmeten ein Einblick dahin gewonnen 
werden, wie leicht oder wie schwer der Methylalkohol vom Blute aus 
der Lungenluft aufgenommen wird. 

Diese Berechnung der durch Einatmung in die Lungen gelangenden 
Alkoholmengen lässt sich für Balten auf einem indirekten Wege mit einer aller¬ 
dings nur annähernden, aber doch für die vorliegende Frage genügenden Sicherheit 
ausführen. 

Man kennt aus älteren Versuchen den Umfang des Gaswechsels von Ratten 2 ), 
speziell aus Versuchen von Port die Kohlensäureausscheidung derselben, man 
kann ferner den Kohlensäuregehalt ihrer Exspirationsluft zu 2 pCt. ansetzen. 
Daraus lässt sich durch eine einfache Proportion berechnen, wie viel Luft die 
Lungen passieren musste, um die pro Kilo und Stunde bekannte Kohlensäuremenge 
aus dem Körper zu entfernen. 


1) Völtz und Dietrich, 1. c. 

2) cf. bei N. Zunt in Hermanns Handb. d. Physiol. 1878. Bd.4. S. 145. 
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Für Hände braucht man diesen Umweg nicht, da die Atemgrösse von Hunden 
verschiedensten Gewichtes durch vielfältige Respirationsversuche bekannt ist. 

Führt man für die Ratten und Hunde die Rechnung aus, so 
kommt man zu den auf der folgenden Tabelle XIX aufgeführten Er¬ 
gebnissen. 

Tabelle XIX. 


Tier 

Nr. 

Dauer 

der 

Atmung 

Stunden 

Methylalkoholgchalt 
der inspirierten Luft 

Pro Kilo Tier wurden 
an Methylalkohol 

Von der ein- 
geatmeten 
Menge 
blieben im 
Tier znrttck 

pCt. 


in pCt. 

in mm Hg 
Spannung 

eingeatmet 

ccm 

▼om Tier 
anf- 

genommen 

ccm 

1 

2 

0,48 

3,54 

1092 

336 

30,8 

Ratten 

2 

2 

0,48 

3,54 

1092 

462 

42,2 

59 

3 

4 

0,48 

3,54 

2240 

445 

20,0 

99 

5 

8 

0,43 

3,18 

4032 

434 

10,7 

r> 

6 

8 

0,43 

3,18 

4032 

585 

14,5 

99 

9 

2 

0,827 

6,10 

1924 

469 

24,4 

n 

10 

2 

0,827 

6,10 

1924 

469 

24,4 

V 

11 

4 | 

0,822 

6,06 

3840 

735 

20,0 


12 

4 ! 

0,822 

6,06 

3840 

989 

25,7 

r> 

13 

8 

0,882 

6,49 

8272 

1386 

16,7 


14 

8 

1 0,882 

6,49 

8272 

1456 

17,6 


19 

2 

2,25 

16,6 

5273 

700 

13,3 

79 

ys 

20 

2 

2,25 

16,6 

5273 

700 

13,3 

59 

21 

4 

2,25 

16,6 

10543 

1540 

14,6 

59 

22 

4 

2,25 

16,6 

10543 

1540 

14,6 

59 

23 

8 

2,25 

16,6 

21093 

3031 

14,3 

59 

24 

8 

2,25 

16,6 

21093 

3031 

14,3 

59 

25 

lStd.32Min. 

6,0 

44,28 

10752 

2898 

• 27,0 

1» 

16 

4 * 35 „ 

3,7 

27,3 

10175 

763 

7,5 

Hunde 

17 

8 „ 11 „ 

3,025 

22,1 

14852 

721 

4,9 

59 


Die Werte der Tabelle gestatten gewisse theoretische Ableitungen, 
die an anderer Stelle näher besprochen werden sollen. Hier sei nur 
darauf hingewiesen, dass von der in die Lunge eingeatmeten Alkohol¬ 
menge bei den Ratten ein erhoblicher Bruchteil in den Körper 
übergeht: in der ersten Versuchsreihe während der ersten Stunden 
der Einatmung bis zu 55pCt., d. h. mehr als die Hälfte des dem 
Lungeninnern zugeführten Alkoholquantums, in der zweiten Reihe 
etwa ^3 desselben; etwa ebensoviel bei Ratte 25. 

Beträchtlich weniger geht aus der Lunge des Hundes im Ver¬ 
hältnis zu der durch die Atmung in sie aufgenommenen Alkoholmenge 
in den Körper über, nämlich nur 7,5 pCt. während der ersten vier 
Versuchsstunden. Die Differenz zwischen Ratte und Hund dürfte auf 
Verschiedenheiten der Blutzirkulation bei beiden Tierarten beruhen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 





Inwieweit ist d.gewerbl.Benutzung?, vergällt. Branntwein gesundheitsschädl.? 141 


Als allgemeines Resultat geht aus den experimentellen Unter¬ 
suchungen hervor, dass die Aufnahme des Methylalkohols durch die 
Lungenoberfläche schon bei relativ geringen Beimengungen desselben 
in nicht unbeträchtlicher Menge erfolgt. Dabei war eine schäd¬ 
liche Wirkung auf den Stoffwechsel bei Hunden, die 24 Stunden 
lang in einer Luft mit 0,15—0,2 pCt. Methylalkohol zubrachten, noch 
nicht zu konstatieren (cf. Tabelle XVIII, Bemerkungen zu den Versuchen 
an Tier 37 und 38 über die Ammoniakausscheidung). Abgesehen von 
dem normalen Allgemeinbefinden war die Ammoniakmenge des Harns 
im Verhältnis zum Gesamtstickstoff ganz normal. 

Der Harn enthielt dabei minimale Mengen von Methylalkohol. 

Da die Aufnahme in den Körper der in der Luft vorhandenen 
Alkoholmenge parallel geht, lässt sich ersehen, dass unter ungünstigen 
Umständen, d. h. bei Verdampfung grösserer Mengen von reinem 
Methylalkohol oder von hochkonzentrierten Lösungen desselben 
in engen Räumen, bei ungenügender oder mangelnder Ventilation und 
besonders auch bei hoher Temperatur so beträchtliche Mengen in den 
Körper übergehen können, dass sie die bei Aufnahme in den Magen 
als giftig anerkannten Mengen erreichen oder übertreffen können. — 

Es handelt sich demnach bei der Frage, ob der Holzgeist in den¬ 
jenigen Mengen, in denen er bei uns als Denaturierungsmittel 
des Aethylalkohols in gewerblichen Betrieben zur Verwendung kommt, 
giftig werden kann, um quantitative Feststellungen der Methyl¬ 
alkoholmengen, die in den betreffenden Räumen enthalten 
sein können. 

Bevor ich die hierüber von mir ermittelten Werte mitteile, sollen 
zunächst die Ergebnisse der Untersuchungen an Arbeitern, die in mit 
Methylalkoholdampf geschwängerten Räumen beschäftigt sind, auf¬ 
geführt werden. 


B. Untersuchungen an Arbeitern in Hntsteifereien, sowie Ermitt¬ 
lungen über den Gehalt an Methylalkohol in einer Reihe ein¬ 
schlägiger Betriebe. 

Für diese Untersuchungen wählte ich 12 Personen, die durch 
ihren Beruf meist seit Jahren Gelegenheit hatten, Methylalkohol durch 
die Atmung in sich aufzunehmen. 

Es handelt sich um Arbeiter in demjenigen, denaturierten Spiritus 
verarbeitenden Betriebe, der nach meinen Beobachtungen die höchste 
Konzentration an Methylalkohol haben musste; denn das Verhältnis 
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der Grösse der in Betracht kommenden Fabrikräume zur Menge des 
verbrauchten, d. h. in ihnen zur Verdampfung kommenden vergällten 
Branntweins war hier das ungünstigste, und auch die Wahrnehmung 
durch den Geruch war hier intensiver, als ich cs in irgendeinem 
anderen Betriebe gefunden hatte. Der in Betracht kommende Betrieb 
war eine Hutfabrik, und zwar deren Steifereiräume. 

Am Donnerstag, den 8. Januar 1914, am Nachmittag, Hess mein 
chemischer Mitarbeiter, Herr Dr. v. d. Heide, den Harn von 12 älteren 
und jüngeren Arbeitern in seiner Gegenwart direkt aus der Blase in 
mitgebrachte Flaschen entleeren. Zum Harn wurde als Desinfektions¬ 
mittel Fluornatrium gesetzt, und in dem unzersetzt gebliebenen Ham 
wurde am 10. Januar Gesamtstickstoff und Ammoniakmenge quanti¬ 
tativ bestimmt. Erstere nach Kjeldahl, letztere nach Folin. 
Zudem wurden die Harne, soweit deren Menge es zuliess, auf die 
Gegenwart von Methylalkohol untersucht. 

Ich wählte zur Harnentnahme einen Tag gegen Ende der Woche, 
ferner den Nachmittag und die am längsten in dem Betriebe be¬ 
schäftigten Arbeiter, um für die Methylalkoholaufnahme möglichst 
günstige Bedingungen zu haben, Bedingungen also, unter denen man 
am ehesten auf eine Wirkung des Alkohols rechnen konnte. Der 
Harn der jüngeren Arbeiter wurde untersucht, um, wenn möglich, 
feststellen zu können, ob etwa im Laufe der Jahre eine Kumulation 
der Wirkung eintritt. 

Die Einzelheiten dieser Versuche und ihre Ergebnisse enthält die 
nachstehende Tabelle XX. 


Tabelle XX. 


Verhalten des Harns von mit vergälltem Branntwein beschäftigten Arbeitern. 


Ver¬ 

suchs- 

Nr. 

Name 

Alter 

Jahre 

Im Be¬ 
triebe 
seit 
Jahren 

Gesamt-N 
im Liter 
Harn 

g 

nh 3 

pro Liter 
Harn 

g 

Prozent. 
Anteil des 
NH 3 am 
(iesamt-N 

Methyl¬ 
alkohol 
im Harn 

Bemerkungen 

1 

Ka. . . 

48 

1 

_ 

_ 

_ 

keiner 

Harnmenge nicht ausreichend 

2 

Kr. . . 

28 

2 

2,52 

0,084 

3,33 

r 

zur Ausführung aller Be- 

3 

Gr. . . 

29 

1 

2,55 

0,219 

8,6 

T» 

Stimmungen. 

4 

Sch. . . 

30 

8 

6,94 

0,256 

3,7 



5 

Poet. . 

32 

9 

7,56 

0,456 

6,03 

l n 


6 

Poes. . 

43 

8 

4,575 

0,338 

7,4 

T 


7 

Zi.. 

28 

10 

8,535 

0,300 

3,5 

n 


8 

Neu.. . 

31 

10 

11,504 

0,852 

7,4 

r> 


9 

Kra. . . 

38 

12 

8,382 

0,948 

11,3 


Kra. erwies sich als D iabeti kt»r' 

10 

Be. . . 

31 

15 

6,342 

0,378 

5,96 

r 

Die Untersuchung einer späteren 
Harnprobe mit nurO,2pCt. Zuc)gj 

11 

Kad.. . 

63 l /o 

22 

6,12 

0,504 

8,2 


ergab nur 5 pCt. Ammoniak. ^ 

12 

Ne. . . 

61 

24 

11,7 

0,702 

6,00 

- 
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Zur Bestimmung kam in den Harnen die Menge des Gesamtstick¬ 
stoffs (nach Kjeldahl), die des Ammoniaks (nach Folin) und die 
Prüfung auf Anwesenheit von Methylalkohol. 

Der Grund für die Bestimmung von Gesamt-N und NH 3 ist 
bereits S. 132 angegeben. Wenn der aufgenommene Methylalkohol 
giftig gewirkt hätte, so hätte sich dies in einer Steigerung der 
Ammoniakausscheidung ausdrücken müssen, der Anteil des NH S am 
Gesarat-N wäre über die Norm erhöht gewesen. Dazu sei bemerkt, 
dass unter normalen Verhältnissen das Ammoniak 4 — 6 —8 pCt. des 
gesamten Harnstickstoffs ausmacht. 

Die Werte der Tabelle XX zeigen nun, dass in keinem Falle 
abnorme Verhältnisse Vorlagen. 

Trotzdem es sich um Arbeiter handelt, die bis zu 24 Jahren als 
Steifer tätig sind, entspricht der Eiweissstoffwechsel dem der Gesunden. 
Ausfallen aus der Betrachtung muss der NH 3 -Wert von Kra. Nr. 9. 
Er liegt oberhalb der Norm, ist aber durch den bestehenden Diabetes 
bedingt. Bei zwei Arbeitern (Nr. 3 und 11) liegt die Aramoniakzahl an 
der oberen Grenze der Norm, bei zwei anderen (Nr. 6 und 8) ihr nahe. 
Ein Zusammenhang aber mit der Dauer der Beschäftigung, woran 
man denken könnte, derart etwa, dass bei den am längsten be¬ 
schäftigten Arbeitern die Ammoniakausscheidung am höchsten wäre, 
besteht nicht. Die Höhe der Ammoniakwerte ist von der Dauer 
der Beschäftigung ganz unabhängig. 

Methylalkohol wurde in keinem der Harne gefunden. 
Die untere Grenze des Methylalkoholnachweises liegt bei der be¬ 
nutzten Methode bei 0,01 pCt. Wenn überhaupt, dann ist jedenfalls 
weniger als diese Menge vorhanden gewesen. — 

Die vorstehenden Versuche erweisen für ein ganz anderes Gebiet 
dasselbe, was die statistischen Erhebungen des ersten Teils lehrten: 
dass der Methylalkohol in Betrieben, in denen die Arbeiter intensiv 
mit ihm in Form des denaturierten Spiritus in Berührung kommen, 
nicht giftig wirkt. 

Die Ursache kann nur darin liegen, dass hier seine Kon¬ 
zentration in der Luft der Arbeitsräume eine ausser¬ 
ordentlich geringe ist, eine so geringe, dass nur minimale Mengen 
aufgenommen werden können. 

Ich habe nun festzustellen versucht, um welche Mengen es sich 
handeln kann. 
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Man vermag sie zu berechnen, wenn man die Grösse der 
Räume und die Menge des in ihnen verdampfenden Alkohols kennt. 

• Die Grösse der Räume wurde für eine grosse Zahl von Betrieben 
durch Ausmessen festgestellt, als Menge des verdampfenden Alkohols 
wurde die in den Räumen benutzte angenommen, über die uns die 
nötigen Angaben von den betreffenden Betriebsleitern gemacht wurden. 

Der denaturierte Spiritus war sogenannter „vollständig vergällter“ 
Branntwein, der auf 100 Liter Aethylalkohol 2,5 Liter Vergällungs¬ 
mittel enthält. Dieses besteht aus Pyridin zu 0,5 Liter, aus Holz¬ 
geist zu 2 Litern. Letzterer enthält 50—60 pCt. Methylalkohol neben 
25—30pCt. Aceton. 

Danach sind in 100 Litern vollständig vergällten Branntweins 
nur 1—1,2 Liter = 1—l,2pCt. Methylalkohol vorhanden. Im folgenden 
ist mit 1 pCt. Methylalkohol gerechnet. 

Aus 16, teils kleinen, teils grossen, Betrieben erhielten wir die 
nötigen Daten, die auf Tabelle XXI zusammengestellt sind, mit dem 
daraus resultierenden Methylalkoholgehalt der Luft. Was letzteren 


Tabelle XXI. 




Raum- 


Höchster Überhaupt 

Nr. 

Betrieb 

Benutzte 

mögliche r Gehalt 
der Rauroluft an Methyl- 

gehalt 

Spiritusmenge 

alkohol 



cm 

1 

Volumen-Prozent 

1 

2 

Geigenbau | 

50 

52 

80 1 in 200 Arbeitstagen 
150 1 Holzgeistspiritus, 

25 1 Brennspiritus pro 

0,0056 

0,008 




Jahr 


1 

f 

01 

3000 1 im Durchschnitt 

0,115 


i 


pro Jahr 


2 

l 

420 

9000 1 im Durchschnitt 

0,05 

3 

Künstliche ] 

48 

pro Jahr 

300 1 im Durchschnitt 

0,0146 


Blumen und \ 


pro Jahr 


4 

Blätter 1 

108 

300 1 im Durchschnitt 
pro Jahr 

0,0065 

5 

V 

91 

2500 1 (10 1 pro Tag) 

0,077 

6 

1 

200 

Bis 20 1 täglich 

0,07 

7 

' 

32 

2000 1 pro Jahr 

0,16 

1 

i 

100 

10 1 pro Tag 

0,084 

2 

3 

Hutfabriken < 

l 

180 

900 

1,6 1 pro Tag 

700—8001 pro Tag 

0,0074 

0,622 

4 


343 

38 000 1 pro Jahr 

0,265 

1 

Leisten- f 

6500 

120 000 1 pro Jahr 

0,043 

2 

fabriken | 

1700 

12000—250001 pro Jahr 

0,016—0,034 

3 

372 

251 pro Tag 

0,056 
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betrifft, so gibt die Tabelle den höchsten, überhaupt möglichen 
Gehalt, indem zunächst angenommen wurde, dass der gesamte be¬ 
nutzte Alkohol im Raume verdampft, ohne dass in dem Raum 
überhaupt ein Luftwechsel stattfindet Es wurde also absicht¬ 
lich der ungünstigste, ja ein unmöglicher Fall gesetzt. 

Selbst wenn die Luft in den Arbeitsräumen ohne jede Ventilation 
stagnierte, würde ihr Gehalt an Methylalkohol in 8 Betrieben doch 
nur 0,005—0,05 pCt. betragen, in 4 zwischen 0,05 und 0,1 pCt. 
liegen und nur in 4 darüber hinausgehen, bis zu 0,265 pCt. und 
0,622 pCt. in 2 Steifereien. 

Nur die 4 letzteren Werte könnten zu Bedenken Anlass geben, 
wenn sie der Wirklichkeit entsprächen. Sie sind aber mindestens um das 
10—15fache von dieser entfernt, d. h. sie müssen auf 7io — Vis 
reduziert werden, um der wirklichen Grösse nahezukommen. Diese 
Reduktion ist eine Folge der notwendigen Ventilation. Nehmen wir 
diese auch möglichst gering an, so muss doch nach bekannten hygienischen 
Erfahrungen mindestens pro Stunde ein einmaliger Luftwechsel statt¬ 
finden. Das ist in 10 Arbeitsstunden ein zehnmaliger. In Wahrheit 
ist der Luftwechsel aber noch erheblicher durch Oeffnung von Fenster¬ 
flügeln oder -klappen und durch Fensterventilatoren, durch Offenstehen 
von Fenstern und Türen während der Arbeitspausen und ähnliches. 

Gerade in den Grossbetrieben, in denen besondere Ventilations¬ 
einrichtungen vorhanden sind, vermindert sich der Methylalkoholgehalt 
besonders erheblich, so dass die beiden höchsten Werte mit 0,622 pCt. 
und 0,265 pCt. (s. Tabelle XXI, Hutfabr., Nr. 3 und 4) auf unschädliche 
Konzentrationen hinabgehen. Dazu kommt für diese beiden Betriebe, 
dass nur ein Teil des benutzten Alkohols im Arbeitsraum verdampft; 
hier findet nur das sog. Vortrocknen statt, das definitive Trocknen 
geschieht in besonderen Trockenkammern. 

In den mitgeteilten Tierversuchen war die niedrigste Konzentration 
des Methylalkohols in der Luft 0,15 pCt. Aus dem Vorstehenden er¬ 
gibt sich, dass dieser Gehalt noch weit den ungünstigsten übertrifft, 
der in einem Betriebe gefunden wurde, und dass er für die Hälfte 
der Betriebe um das 30—300fache zu hoch ist. Und dabei war nach 
ununterbrochenem 24stündigen Aufenthalte nicht nur das Befinden der 
Tiere ganz normal, auch ihr Harn zeigte keine Wirkungen irgend einer 
Vergiftung und enthielt Methylalkohol nur in Spuren. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XLVIII. Supp!. 
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Teil 111. 

Besprechung der in der Literatur vorliegenden Angaben 
über die Giftigkeit des Methylalkohols bei Inhalation. 

Weder die in Teil I niedergelegten, aus gewerblichen Betrieben, 
in denen vergällter Branntwein sei es erzeugt sei es verarbeitet wird, 
stammenden Daten, noch die Ergebnisse der in Teil II mitgeteilten 
Versuche geben einen Anhalt dafür, dass die gewerbliche Beschäftigung 
mit vergälltem Branntwein in besonderem Masse zu, sei es allgemeinen, 
sei cs lokalen Erkrankungen Anlass gibt. 

Das statistische Material, über das berichtet wurde, ist dabei so 
umfangreich, dass zufällige Irrtümer wohl als ausgeschlossen gelten 
können, und die Tierversuche sind derart ausgeführt, dass die in der 
Praxis vorliegenden Verhältnisse nicht nur nachgeahmt, sondern noch 
überboten sind. 

Gegenüber diesen Tatsachen muss es auffällig erscheinen, dass 
■die Ansicht von der schädlichen Wirkung des vergällten Branntweins 
ziemlich verbreitet zu sein scheint, und dass sie durch die in der 
sehr umfangreichen Literatur vorhandenen Angaben scheinbar eine 
Stütze erfährt. Es ist deshalb notwendig, auf diese Literatur kritisch 
einzugehen und festzustellen, welche tatsächlichen Beobachtungen eine 
Gesundheitsschädigung durch gewerbliche Benutzung des vergällten 
Branntweins beweisen. 

Dass die Schädigungen durch gewerbliche Benutzung ent¬ 
stehen müssen, muss ausdrücklich betont werden. Damit fallen alle 
die sehr zahlreichen Erkrankungsfälle für die Betrachtung fort, welche 
sich aus innerlicher Aufnahme, aus Trinken von Methylalkohol her¬ 
leiten. Dieser Aufnahmemodus kommt gewerblich nicht in Frage, 
oder sollte doch nicht in Frage kommen, und es ist nicht gerecht¬ 
fertigt aus der Wirkung der sehr erheblichen Mengen, die durch 
Trinken aufgenommen w r erden, Rückschlüsse zu ziehen auf die 
Schädlichkeit der nach Verdampfung durch die Atmung eingeführten. 

Trotzdem werden solche Schlüsse gezogen. Nach den bekannten 
Berliner Asyl Vergiftungen führte ein Mitglied der 8. Kommission des 
Reichstages aus, dass eine Gefahr darin bestehe, dass die Industrie 
zur Verwendung vollständig vergällten Branntweins übergehe. „Es 
sei eine Grausamkeit gegenüber den Arbeitern in den Fabriken, die 
Spiritus verarbeiten, wenn sie gezwungen würden ein so gesundheits- 
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schädliches Material wie den Methylalkohol, der sich als gefährliches 
Gift erwiesen habe, zu verwenden 1 ).“ 

Es bleiben also die angeblichen Erkrankungen übrig, die — all¬ 
gemeiner oder lokaler Natur — durch Verdampfung des vergällten 
Branntweins oder an der Haut durch Berührung mit diesem entstehen 
sollen. 

Unter dem hierhergehörigen Material muss man mehrere Kategorien 
von Arbeiten scheiden. 

Zunächst zu nennen wären die Abhandlungen in den gangbaren 
Hand- und Lehrbüchern der Hygiene, der Gewerbe-, der Arbeiter¬ 
krankheiten. Sie bringen meist nur Urteile oder Angaben ohne Hin¬ 
zufügung des erforderlichen Beweismateriales oder unter Mitteilung 
weniger, für eine kritische Würdigung nicht eingehend genug be¬ 
schriebener Fälle. Ihnen gegenüber steht eine geringere Zahl von 
medizinischen oder sozialpolitischen Spezialwerken, die die Kasuistik 
ausführlicher behandeln. Dazu kommen endlich die Originalaufsätze, 
in denen ein Fall oder mehrere unter Mitteilung der Details mitgeteilt 
werden. 

Am meisten gelesen und zitiert wird natürlich die erstgenannte 
Kategorie von zusammenfassenden Hand- und Lehrbuchdarstellungen. 
Und gerade aus ihrer Lektüre, bei der man ja erst aus zweiter 
Hand schöpft, kann man leicht zu falschen Auffassungen kommen, 
zum mindesten über die Häufigkeit von Schädigungen und über 
die näheren Bedingungen, die zu ihnen führten. Zudem darf nicht 
vergessen werden, dass man zwar viele übereinstimmende Angaben 
aus zahlreichen Handbüchern geben kann, dass deren Autoren aber 
gewöhnlich sich auf die gleichen in der Literatur vorliegenden Fälle 
beziehen und über eigene Beobachtungen nicht verfügen. 

So findet man bei Rambousek 2 ) folgende Angabe: „Die gewerb¬ 
lichen Vergiftungen durch Methylalkohol kommen durch die Einatmung 
von Methylalkoholdampf zustande und sind selten schwerer Natur. 
Den Dämpfen kommt eine heftige Reizwirkung auf die Schleimhäute 
zu, wodurch Halskratzen, Husten, Heiserkeit, in schweren Fällen 
Bronchitis, Entzündung der Bindehaut des Auges u. a. hervorgerufen 
wird. Ueberdies bewirkt die Einatmung von Holzgeistdämpfen Kopf- 


1) Drucksachen des Reichstages. Nr. 473. 13. Leg.-Per. I. Session. 1912. 

•S. 41. 

2) J. Rambousek, Gewerbliche Vergiftungen. Leipzig 1911. S. 263. 


Digitized by 


Gck igle 


10 * 

Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



148 A. Loewy, 

schmerz, Schwindel, Ucbelkeit (Brechneigung), mitunter auch Zuckungen 
und Zittern.“ 

Nach Roth 1 ) wirken Methylalkohol und Pyridin um so un¬ 
günstiger auf die Arbeiter, je enger die Werkstätten sind. Als durch 
den denaturierten Spiritus hervorgerufene Symptome nennt Roth unter 
Berufung auf Rambousek und Lewy: nervöse Störungen, Reizungen 
der Schleimhäute, Kopfschmerz und Benommenheit. 

In einer neueren Zusammenstellung erwähnt Roth 2 ), dass auch Amblyopie 
und selbst völlige Erblindung infolge Neuritis des N. opticus schon bei Verwen¬ 
dung in gewerblichen Betrieben Vorkommen können. Jedoch beziehen sich diese 
Angaben auf reinen Methylalkohol, nicht auf denaturierten Spiritus. 

Aehnlich, jedoch vorsichtiger äussert sich Schütte 3 ). Er sagt, 
dass die Arbeiter, die dauernd mit dem denaturierten Spiritus zu tun 
haben, „vielfach“ über Kratzen im Halse, Heiserkeit usw. klagen. Auch 
er bezieht sich bezüglich des Vorkommens der weiteren, vorstehend 
bei Rambousek und Roth zitierten Störungen auf Lewys 4 ) Mit¬ 
teilung. 

Eingehender ist die Darstellung, die Goldschmidt 5 ) gegeben 
hat. Er bespricht neben den Wirkungen des Methylalkohols die des 
Pyridins. Dabei hebt er die Nebenwirkungen hervor, die bei seiner 
Inhalation zu Heilzwecken beobachtet worden sind. Die hier 
gemachten Erfahrungen lassen sich nicht gut für die Frage nach der 
Schädlichkeit des im vergällten Branntwein vorhandenen Pyridins 
heranziehen, da die in Betracht kommenden Dosen nicht mit einander 
vergleichbar sind 6 ). 

Dann aber sagt Goldschmidt: „Seither sind eine Reihe von 
mehr oder weniger schweren Vergiftungen mit solch „denaturiertem 
Spiritus“ bei innerem Gebrauch oder äusserer Anwendung beobachtet und 
beschrieben worden“. — Auch Goldschmidt zitiert wiederum den Fall 


1) Roth, Kopendium d. Gewerbekrankheiten. 2. Aufl. 1909. S. 259. 

2) Roth, Hygiene der Gewerbebetriebe usw. Handb. d. prakt. Hygiene von 
Abel. 1913. Bd. 2. S. 205 u. 232. 

3) Schütte, Weyls Handb. d. ArbeiterkraDkheiten. 1908. S. 385. 

4) J. Lewy, Internationale chirurgische Rundschau. 1891. cf. Uflelmanns 
Jahresbcr. 1891. S. 337. 

5) Goldschmidt, Weyls Handb. d. Hygiene. 1897. Bd. 8. S. 834. 

6) Im Kaiserl. Gesundheitsamte in Berlin vorgenommene Einträufelungen 
einer öproz. Byridinlüsung in den Augenbindesack von Kaninchen er¬ 
gaben deren Unschädlichkeit, cf. Ministerialbl. d. Handels- u. Gewerbeverwaltung. 
1903. 3. Jahrg. S. 17öff. 
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von Lewy (cf. oben), und beruft sich auf Versuche von Miessner 1 ). 
Diese sind jedoch mit Allylalkohol angestellt. Miessner führte 
Kaninchen innerlich Allylalkohol zu — diese Versuche kommen hier 
nicht in Betracht — und liess Mäuse Allylalkohol cinatmen. Ueber 
die Dosen ist nichts angegeben; sie waren aber so gross, dass 
die Tiere nach einer Reihe von Stunden starben. Auf diese Versuche 
darf man sich sicher nicht berufen, um die schädlichen Wirkungen 
des denaturierten Branntweins, der ja höchstens Spuren von Allyl¬ 
alkohol — als Verunreinigung des Methylalkohols — enthält, beweisen 
zu wollen 2 ). 

Goldschmidt erwähnt weiter dann einen Fall, der sich durch 
die ganze spätere Literatur weiterzieht, in dem ein 26jähriger Arbeiter 
aus Versehen bei der Destillation von rohem Holzgeist durch Oeffnen 
eines falschen Hahnes die ausströmenden heissen Holzgeistdämpfe ein- 
geatraet hatte und an einer fieberhaften eitrigen Bronchitis nach vier 
Tagen starb. Dieser Fall wurde von Goltdammer mitgeteilt 3 ). 

Aber hier handelt es sich um heisse Dämpfe reinen —Ketone 
und Methylalkohol enthaltenden — unverdünnten Holzgeistes, 
die übrigens längere Zeit eingeatmet wurden. — Die Fabrikleitung 
macht dazu die Bemerkung: „Auffallend ist, dass, seitdem in viel 
grösserem Massstabe mit diesem Körper gearbeitet wird, noch niemals 
auch nur entfernt ein ähnliches Unglück passiert ist. Es bleibt ja 
gar nicht aus, dass die Apparate hier und da einmal undicht werden. 
Dennoch ist dadurch noch nie ein Arbeiter krank geworden“. 

Für die gesundheitsschädliche Wirkung der Methylalkoholdämpfe 
wird von Goldschraidt (S. 1176) noch angeführt, dass er, wie 
Layet-Meinel 4 ) angeben, bei Seidenfärbern, die Anilinfarben in ihm 
auf lösen, die verschiedensten Krankheitserscheinungen hervorrufe. „Der 
Grund dieser Erscheinungen ist auf die Verunreinigung des Methyl¬ 
alkohols durch Karbolsäure, Kreosot und empyreumatische Oele zurück¬ 
zuführen“. Da diese Verunreinigungen sich nicht in dem zum Dena¬ 
turieren benutzten Holzgeist vorfinden, muss dieser Fall ausscheiden. 

1) Miessner, Berl. klin. Wochenschr. 1891. Nr. 33. 

2) Auch naoh Versuchen, die Robert Koch (Gesammelte Werke. 1912. 
Bd. 2. Teil 2. S. 1164) angestellt und nach den Erfahrungen, die er aus der 
Literatur gesammelt, ruft Allylalkohol, so wie er in Betrieben zur Verwendung ge¬ 
langt, höchstens vorübergehende Reizungen der Schleimhäute hervor. 

3) Goltdammer, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1878. Bd. 29. S. 162. 

4) Layet-Meinel, Allgemeine und spezielle Gewerbepathologie. Erlangen 
1877. S. 69. 
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Auch auf die Ekzeme der Möbelpolierer geht Goldschmid t 
ein. Er erwähnt, dass sie „seit der Einführung des denaturierten 
Spiritus häufiger beobachtet“ werden. Ebenso wie Rambousek be¬ 
zieht auch er sich dabei auf den Aufsatz von Blaschko 1 ), der schon 
besprochen worden ist (cf. S. 136). 

Zahlreich sind auch die Angaben, dass Schädigungen der 
Augen durch die Dämpfe des vergällten Branntweins zustande kommen 
sollen. 

Walter 2 ) erwähnt, dass nach Untersuchungen von Overweg 3 ) und 
v. Haselberg 4 ) bei Tischlern und Möbelpolierern sich leichtere 
oder stärkere Follikularkatarrhe und Lidrandentzündungen finden. 

Unter 70 Tischlern fanden sie sich 9 mal, ebenso oft unter 
33 Möbelpolierern. Dabei findet sich die Angabe, dass in den Tisch¬ 
lereiwerkstätten ein intensiver Geruch nach denaturiertem 
Spiritus herrscht und ein feiner Holzstaub die Säle in 
mässiger Stärke erfüllt.— Von seiten der Möbelpolierer wurde neben 
Reizung der Augen durch die Spiritusdämpfe über Blendung durch 
das Polieren geklagt. 

Walter zieht dabei in Betracht, dass diese Katarrhe, viel¬ 
leicht sekundärer Natur seien und mit vorhandenen Ekzemen 
der Finger in Beziehung stehen, und hält weitere Beobachtungen 
für wünschenswert. Bemerkenswert ist seine Angabe, dass bis¬ 
her bei Arbeitern in anderen Betrieben, die gleichfalls in ausgedehn- 
rerem Masse denaturierten Branntwein verwenden, wie bei Hutmachern, 
Vergoldern, Färbern usw., Schädigungen der Augen nicht beob¬ 
achtet zu sein scheinen. 

Bezüglich der Möbelpolierer sei hier auf ein Gutachten des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes hingewiesen. Danach zeigten Sträflinge, die 
37 Monate — in Einzelhaft — mit Möbelpolieren beschäftigt waren, 
bei Verwendung von denaturiertem Spiritus keinerlei gesundheitliche 
Störungen. Die Beobachtung dieser Personen war sicher eine ge- 
gnügendc 5 ). 


1) A. Blaschko, Die Berufsdermatosen der Arbeiter. Deutsche med. 
Wochenschr. 1890. S. 475. 

2) Walter, Handb. d. Arbeiterkrankheiten. Jena. 1908. S. 664. 

3) Walter, Augenuntersuchungen an 2500Arbeitern usw. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. 42. 1901. 

4) v. Haselberg, Ebenda. 

5) cf. Ministerialbl. f. Handel u. Gewerbe. 1903. 3. Jahrg. S. 176ff. 
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Wälter bezieht sich weiter auf eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung von Lewin und Guillery 1 ). Diese Autoren schreiben dem 
Methylalkohol eine erhebliche Gefährlichkeit für die Augen zu und 
meinen, dass besonders grosse Dosen zur Hervorrufung einer Augen- 
schädigüng gar nicht einmal notwendig zu sein scheinen. Dabei legt 
Lewin mehr Gewicht auf die bedeutsameren und, wie er meint, häu¬ 
figeren Schädigungen des Augeninnern. Er glaubt, dass aber auch- 
entzündliche Erkrankungen des äusseren Auges häufiger beobachtet 
werden würden, wenn „den geringen Reizzuständen“, als die sie sich, 
darstellen, mehr Aufmerksamkeit zugewandt würde. 

Lewin teilt aus der Literatur eine Reihe von Fällen mit, die 
seinen Standpunkt begründen sollen, aber es wird aus dem Folgenden 
hervorgehen, dass diese Fälle mit der uns hier interessie¬ 
renden gewerblichen Beschäftigung nichts zu tun haben. 

So trat nach Colburn 2 ) bei einem Arbeiter, der in einem ge¬ 
schlossenen Raum alte Möbel mittels Methylalkohol reinigte, nach 5- 
bis 6 Tagen Abnahme des Sehvermögens, nach weiteren zwei doppel¬ 
seitige Sehnervenentzündung auf. — Hier hat es sich um reinen Holz¬ 
geist, nicht aber um zu 2 1 / 2 pCt. vergällten gewöhnlichen Branntwein 
gehandelt. 

Nach Buller und Wood 3 ) erblindeten zwei Arbeiter, die Bier¬ 
fässer innen mit einer 50 pCt. Methylalkohol enthaltenden Schellack- 
Jösung überzogen, wobei zwecks schnellerer Trocknung des Bodens die 
Fässer erwärmt waren! Es trat Besserung ein, so dass Fingerzählen, 
und Erkennen von Handbewegungen möglich wurde. 

Von einem ganz analogen Falle berichtet Schapringer 4 ). Auch 
hier Firnissen von Fässern mit Methylalkohol-Schellack- 
lösung mit dem gleichen Ausgang. 

Eine besondere Stellung nimmt ein von Gifford 5 ) mitgeteilter Fall ein. 
Ein Maler benutzte viel Methylalkohol enthaltende Farbe bei geschlossenen Fen¬ 
stern undTüren 3—4 Stunden lang. Blindheit nach 2 Stunden, nach denen 
sich allmählich wieder geringes Sehvermögen herstellte. Ob hier die Anamnese 


1) Lewin-Guillery, Die Wirkungen von Arzneimitteln und Giften auf 
das Auge. Berlin. 

2) Colburn, Ophthalm. record. 1899. VIII. 12. 

3) Buller und Wood, Journ. of amer. med. assoc. II. 1904; Boston 
med. and surg. journ. 1904. 22. Dec.; Therap. Gaz. 1905. p. 168. 

4) Schapringer, New York aoad. of med. 1901. 13. Okt. 

5) Gifford, The ophthalm. record. Vol. XV. 6. p. 274. 
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exakt erhoben wurde und nicht zugleich von dem Methylalkohol getrunken wurde, 
muss fraglich erscheinen. 

Endlich wurde vollständige Erblindung von de Schweinitz 1 ) 
beobachtet, bei einem Maler, der monatelang die Dämpfe des „Ko- 
lumbiaspiritus“, enthaltend 95 pCt. Methylalkohol, eingeatmet "hatte 2 ). 

Das sind einige typische Beispiele. — Vor kurzem erschien eine 
umfangreiche Abhandlung über den Methylalkohol und seine Wirkungen 
von Baskerville 3 ), der das ganze amerikanische Beobachtungsmaterial 
über Vergiftungen mit Methylalkohol zusammengestellt hat. — Geht 
man die 64 Fälle umfassende Tabelle durch, welche die Vergiftungen 
durch Einatmung enthält, so findet man ausnahmslos: Benutzung 
von konzentriertem Holzgeist, Verwendung desselben in engen 
Räumen bei geschlossenen Fenstern bzw. mangelhafter Lüftung. Er¬ 
krankt sind: Maler, Firnisser, Böttcher (die das Innere von Fässern 
mit methylalkoholischer Schellacklösung behandelten), auch Essen¬ 
kehrer, die beim Reinigen der Schornsteine den verdunstenden Me¬ 
thylalkohol einatmeten. 

Die so viel zitierten amerikanischen Erfahrungen beziehen sich 
nicht auf denaturierten Aethylalkohol, vielmehr auf reinen, selten 
auf 50 pCt. verdünnten Methylalkohol 4 ). 

Man wird zugeben, dass diese Erfahrungen, bei denen 50—95 proz. 
Holzgeist, nicht selten erwärmt und im Innern ungelüfteter 
oder schlecht gelüfteter, zum Teil äusserst enger Räume 
(Fässer) seine Wirkung entfalten konnte, nicht gut als abschrecken¬ 
des Beispiel für die Gefahren des denaturierten Spiritus in gewerb¬ 
lichen Betrieben aufgestellt werden können, in denen die Dampf¬ 
spannung des in der Luft enthaltenen Methylalkohols um hundertemal 

1) de Schweinitz, Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges. 1901. 
S. 317.' 

2) Einige weitere Fälle von Sehschädigungen infolge von Einatmung ver¬ 
dampften reinen Methylalkohols teilt R. Lewy mit: Ueber Methylalkohol und 
Methylalkoholvergiftung. Inaug.-Diss. Berlin 1912. S. 22—24. 

3) Ch. Baskerville, Wood alcohol. A report on the chemistry, teohno- 
logy and pharmacology of and the legislation pertaining to methyl alcohol. Second 
report of the factory investigating Commission. New York. 1913. Appendix VI. 

4) Bemerkenswert ist, dass Baskerville trotz der schlimmen Erfahrungen 
bei Benutzung reinen Methylalkohols bei seinen Vorschlägen für eine gesetzliche 
Regelung nicht etwa zur Verwerfung des Methylalkohols für gewerbliche Zwecke, 
vielmehr nur zur Forderung reichlicher Ventilation der Räume, in denen er benutzt 
wird, kommt. 

Digitized by Gougle 


Original frnm 

UNIVERSUY OF IOWA 



Inwieweit ist d.gewerbl. Benutzungv. vergällt. Branntwein gesundheitsschädl.? 153 


geringer ist. Sie können aber eine Warnung abgeben und einen Hin¬ 
weis liefern darauf, dass dafür Sorge getragen werden soll, dass einer 
Ansammlung von Holzgeistdämpfen möglichst vorgebeugt werde. 

Besonders hinweisen möchte ich auf die wiederholt angegebene 
Tatsache, dass der verdampfende Methylalkohol bzw. der Raum, in 
dem er verdampfte, erwärmt war 1 ). 

Steigerung der Temperatur erhöht die Gefahr der Gift¬ 
wirkung verdampfenden Methylalkohols ganz erheblich; denn mit 
steigender Temperatur nimmt die Dampfspannung des Methylalkohols 


Abb. 2. 



Verhalten der Methylalkoholdampfspannung bei steigender Temperatur. 

sehr beträchtlich zu, und die Höhe der Methylalkoholspannung in der 
Atmosphäre, und damit in der zur Einatmung gelangenden Luft, gibt 
ja den Massstab für die Menge des aus den Lungenalveolen in den 
Körper übergehenden Alkohols. 

Die beistehende Kurve, die auf Grund der Ergebnisse von 
Regnaults 2 ) Bestimmungen gezeichnet ist, zeigt nicht nur, wie be- 

1) Einige weitere Fälle von Sebschädigungen infolge von Einatmung ver¬ 
dampften reinen Methylalkohols teilt R. Lewy mit: Ueber Methylalkohol und 
Methylalkoholvergiftung. Inaug.-Diss. Berlin 1912. S. 22—23. 

2) Regnault, Mömoir. de l’acad. 1862. T. 26. p. 339. 
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deutend die Spannung des Methylalkoholdampfes mit der Temperatur 
wächst, sondern zugleich, dass dies Anwachsen nicht etwa proportional 
mit dem Ansteigen der Temperatur verläuft, vielmehr in weit höherem 
Grade als die Temperaturzunahme erfolgt 1 ). 

Die Werte, welche die Spannung des Methylalkoholdämpfes bei 
40—45° erreichen, sind derart hoch, dass der Alkohol nicht nur als 
solcher eine Giftwirkung entfalten kann, vielmehr schon dadurch, dass 
seine Beimischung zur Luft deren Sauerstoffgehalt soweit erniedrigt, 
dass es zu Sauerstoffmangel kommen kann. — 

Zu der Klasse von Schriften, die nicht von ärzlicher Seite aus¬ 
gehen, vielmehr von seiten der beteiligten Arbeiterschaft veranlasst 
sind und statistisches Material verarbeiten, das durch Umfragen in den 
Betrieben gewonnen ist, gehört eine Broschüre über: „Die hygienischen 
Zustände in den Vergoldereibetrieben“ 2 ). 

Dass die Vergolderei zu den verhältnismässig schädlichen Betrieben 
gehört, ist bekannt. Eine ganze Reihe von schädlichen Faktoren wirkt 
zusammen, die die Ursache von Erkrankungen werden können. So 
der heisse flüssige Leim, der Metallstaub, die benutzten giftigen Farben, 
der beim Schleifen sich entwickelnde, die verschiedensten Elemente 
enthaltende Staub, der vergällte Branntwein, der beim Lackieren, 
Polieren benutzt wird. Zu diesen dem Betriebe als solchem ange- 
hörigen Faktoren kommen weiter hygienisch ungünstige, die aber als- 
nicht spezifisch betrachtet werden müssen und die nicht alle not¬ 
wendig mit dem Betriebe verbunden sind, wie hohe Temperaturen, 
mangelnde Lüftung der Arbeitsräume, ungenügende Sauberkeit. Ueber 
alles dieses berichtet die Broschüre an der Hand statistischer Daten. 

Hier interessiert nur das, was sich auf den vergällten Brannt¬ 
wein bezieht. Bei der grossen Zahl ätiologischer Momente, die meist 
im gleichen Sinne wie dieser wirken, ist es schwer, mit Sicherheit 
den Anteil festzulegen, den gerade der vergällte Branntwein an den 
Schädigungen hat, um so mehr, als von keiner Seite ein Fall be¬ 
richtet wurde, der ein gerade für den Methylalkohol charakteristisches 
Symptom aufweist. Und dabei bezieht sich die statistische Erhebung 
auf 208 Betriebe mit 4185 Arbeitenden. 

1) Dementsprechend gibt de Schweinitz an, dass Beschwerden besonders 
an heissen Tagen auftreten. 

2) Nach einer statistischen Erhebung der Zentralkommission der Vergolder, 
bearbeitet und herausgegeben vom Vorstand des deutschen Holzarbeiterverbandes. 
Berlin 1912. 
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Die Broschüre führt die Vergiftungserscheinungen durch Methyl¬ 
alkohol, Pyridin und Terpentinöl auf, wie sie in der „Liste der ge¬ 
werblichen Gifte“ 1 ) mitgeteilt sind — die wesentlichen sind für den 
Methylalkohol S. 147 angegeben — und sagt: „dass tatsächlich die 
vorgenannten Krankheitserscheinungen häufig auftreten“ und dass „zahl¬ 
lose Arbeiter an diesen Giften zu Schaden kommen.“ 

Einen Beweis für diese Angabe sucht man vergebens, da, 
wie gesagt, auch nicht über einen einzigen Fall berichtet wird. 
Bei der Wichtigkeit der Frage wäre es aber doch wohl notwendig ge¬ 
wesen, die Unterlagen für obige Sätze bekannt zu geben. 

So kann als einziger Anhalt nur eine Tabelle dienen, die S. 46 ff. 
mitgeteilt ist. Sie enthält eine Zusammenstellung der auf den be¬ 
antworteten Fragebogen enthaltenen „Bemerkungen über im Betrieb 
vorgekommene Erkrankungen“. Diese stammen aus 57 Betrieben 
und betreffen 2005 Arbeiter und lassen, wie die Broschüre sagt, „un¬ 
gefähr die Verhältnisse erkennen“. 

In diesen „Bemerkungen“ wird auch nicht eine einzige innere 
Erkrankung als durch Methylalkohol veranlasst, bezeichnet. Abgesehen 
von Bleivergiftungen steht keine der erwähnten inneren Er¬ 
krankungen notwendigerweise oder gar erwiesenermassen mit dem Be¬ 
triebe in Beziehung. Was von gewerblichen Erkrankungen berichtet 
wird, sind Hauterkrankungen, und zwar die sogenannte „Krätze“ 
(Ekzem). Fasst man die Betriebe mit zahlenmässigen Angaben 
zusammen, so ergeben sich 31 Fälle von Spirituskrätze. Dazu kommen 
unbestimmte Angaben, wie „mehrere Fälle“ (unter 88 Arbeitern), 
„mehrfache“ (unter 79 Arbeitern), „einige“ (unter 16). — Verhältnis¬ 
mässig häufig wird Ekzem durch Terpentinöl bzw. Terpentinersatz 
angeführt. 

Auch aus dieser Zusammenstellung ergibt sich die Tatsache, 
auf die schon bei Besprechung der Poliererkrätze, S. 121, hingewiesen 
wurde, nämlich, dass die Krätze in den grossen nnd deshalb 
wohl hygienischer gehaltenen Betrieben, seltener ist als in 
den kleinen, und dass auffallende regionäre Verschiedenheiten 
anzutreffen sind. So wird aus Cöln bei 5 Betrieben mit 331 Be¬ 
schäftigten auch nicht ein Fall von Krätze berichtet, ebensowenig 
aus 6 anderen Orten mit 324 Arbeitern. 


1) Liste der gewerblichen Gifte usw. Entworfen von Sommerfeld und 
Fischer. Jena 1912, Fischer. 
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Der Schluss, den man aus dem mitgeteilten Material ziehen 
muss, ist der gleiche, wie der, zu dem wir oben S. 121 gekommen 
waren, nämlich, dass die Gefahr der Poliererkrätze keine besonders 
grosse ist, dass sie durch Sauberkeit und hygienisches Verhalten er¬ 
heblich vermindert werden kann, und dass da, wo sie trotzdem auf- 
tritt, eine Disposition der Haut anzunehmen ist, wie sie für zahl¬ 
reiche andere selbst unschuldige oder zu Heilzwecken verwendete 
chemische Substanzen bei einzelnen Individuen vorkommt. 

Jedenfalls erscheint die Forderung, zu der die Broschüre auf 
Grund des in ihr verarbeiteten Materiales kommt: „Verbot der Ver¬ 
wendung von Pyridin- und Methylspiritus und Terpentinersatz“ nach 
den ermittelten Ergebnissen übertrieben und somit nicht gerechtfertigt. 

Zu einer analogen Forderung war schon früher ein Gutachten 1 ) 
gekommen, das der österreichische oberste Sanitätsrat (Referent: 
Horbaczewski) auf Veranlassung des österreichischen Ministeriums des 
Innern abgegeben hatte. Es heisst dort, dass der mit Holzgeist 
denaturierte Spiritus nicht ungiftig sei und dass der Holzgeist „von 
der Liste der zulässigen Spiritusdcnaturierungsmittel gänzlich gestrichen 
werden“ müsse. 

Zu diesem Schlüsse kam das Gutachten auf Grund einer statistischen 
Erhebung in böhmischen Betrieben und im Hinblick auf die Erfahrungen, 
die mit dem Trinken von methylalkoholhaltigem Whisky in England 
und Amerika gemacht worden sind. Letztere sind wohl darum mit 
herangezogen worden, weil sich ergab, dass in Böhmen denaturierter 
Spiritus auch zum Konservieren von Obst benutzt wurde. 

Das Gutachten stützt sich auf 108 Berichte. In 84 von diesen wird an¬ 
gegeben, dass keine sanitären Uebelstände beobachtet wurden. Hier wurde 
der denaturierte Spiritus nur in geringen Mengen gebraucht, die Arbeitslokalitäten 
waren zweckmässig ventiliert, und die Arbeiter waren immer nur kürzere Zeit mit 
dem Spiritus beschäftigt. Nur in einer Bezirkshauptmannschaft (Schluckenau) 
wurden grosse Mengen davon bei der Fabrikation künstlicher Blumen benutzt, 
und trotzdem wurden keine nachteiligen Wirkungen auf die Respirations¬ 
organe — von den übrigen Organsystemen wird nichts erwähnt — gesehen. 

Wo Klagen über den denaturierten Spiritus geäussert wurden (7 Bezirks- 
hauptmannschaften, 4 Gewerbeinspektorate), handelte es sich um das Auftreten 
von Kopfschmerzen und Husten, die durch Gewöhnung verschwinden können; 
dazu können sich Kongestionen zum Kopfe, chronisohe Katarrhe der oberen Luft- 

1) Das österreichische Sanitätswesen. 1911. .Jahrg. 23. S. 69. In 
den wesentlichen Teilen abgedruckt in Oesterr. Chemiker-Zeitung. 1911. Jahr¬ 
gang 14. S. 139. 
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wege mit Beklemmangsgefühl gesellen. Auoh Störungen des Appetits und Ohn- 
machten wurden angegeben. Von Lokalaffektionen wurden Ekzeme an 
den Händen erwähnt, von Erkrankungen der Augen wird nirgends ge¬ 
sprochen. 

Einige Berichte weisen auf den intensiven Geruch des denaturierten 
Spiritus hin; durch diesen werde Kopfschmerz, Appetitlosigkeit u. a. verursacht; 
jedoch wird betont, dass nach einiger Zeit diese Belästigung schwindet, „man 
gewöhnt sich an den scharfen Geruch und riecht den denaturierten 
Spiritus nicht mehr“. 

Eine Durchsicht der Berichte, die ihrem wesentlichen Inhalte 
nach auch von Horbaczewki mitgeteilt werden, gibt nun Anhalts¬ 
punkte zur Beurteilung der obengenannten, auf den Holzgeist be¬ 
zogenen Schädigungen. 

Zunächst sind es meist Kleinbetriebe, in denen über sie ge¬ 
klagt wird. Wie beschaffen diese zum Teil sind, geht aus der Angabe 
hervor, dass der Arbeitsraum gleichzeitig auch Wohn-, Koch- und 
Schlafzimmer darstellt und Trockenraum für die angestrichene Ware. 
Die Bewohner sind also dauernd den Spiritusdämpfen ausgesetzt, ein 
Uebelstand, der noch dadurch gesteigert wird, dass eine Lüftung 
nicht vorgenoramen wird, um den Anstrich der Ware nicht rissig 
werden zu lassen. 

Auch in einem grösseren Betriebe machten sich Krankheits¬ 
erscheinungen geltend, aber, wie ein Bericht direkt angibt, nach Ein¬ 
führung einer genügenden Ventilation verschwanden sie. 

Dass einzelne der ärztlichen Beobachter der Zurückführung der 
genannten Symptome ausschliesslich auf den vergällten Branntwein 
skeptisch gegenüberstehen, geht aus den Angaben hervor, dass die 
betreffenden Arbeiter sich zugleich zahlreichen anderen Schädlichkeiten 
aussetzen, wie Trunksucht, Tabakmissbrauch, ungenügender Ernährung, 
häufigen Temperaturunterschieden, Durchnässungen. Auch im böh¬ 
mischen Landessanitätsrate, der auf Aufforderung des Mini¬ 
steriums an erster Stelle ein Gutachten abgegeben hatte, wurde der 
Meinung Ausdruck gegeben, dass man nicht die Holzgeistausdünstungen 
ohne weiteres für die beobachteten Erkrankungen verantwortlich 
machen dürfe, da die Arbeiter sich in den Betrieben vielen zusaramen- 
vvirkenden Schädigungen aussetzen. 

Wie vorsichtig man in der Beurteilung des ursächlichen Moments von 
Schädigungen sein muss, geht daraus hervor, dass früher auch die vielfachen 
Fehlgeburten bei Arbeiterinnen in einer Bleistiftfabrik (in Budweiss) auf die Be¬ 
schäftigung mit denaturiertem Spiritus bezogen wurden, bis sich zeigte, dass sie 
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auf die stundenlang währende Erschütterung der Schwangeren durch die sich be¬ 
wegenden Maschinen zurückgeführt werden müsson. 

Für die Erkrankung an Ekzemen wird hervorgehoben, dass sie 
durch Beschmutzen der Hände und Eindringen des Spiritus in 
wunde Hautstellen zustande kommen. Wo die Arbeiter die Hände 
reinhielten, verschwanden sie. 

Auf Grund des eingegangenen statistischen Materials kommt 
nun der Landessanitätsrat von Böhmen zu einer Reihe von 
Forderungen. 

Zunächst empfiehlt er als weniger schädlich, Terpentinöl und 
Pyridin in umfänglichem Masse als Denaturierungsmittel zu benutzen, 
•und „dass demnach in Fällen, in denen der Holzgeist auf die Gesund¬ 
heit der Arbeiter nachteilig wirkt, der mit den genannten minder 
schädlichen Chemikalien denaturierte Spiritus .... leicht erhältlich 
gemacht werde.“ 

Ferner weist er darauf hin, dass für genügende Ventilation der 
Arbeits- und Trockenräume, Reinhaltung der Hände der Arbeiter und 
Bedeckung wunder Stellen zu sorgen sei.' 

Hier findet sich also nichts von einer Ausmerzung des 
Holzgeistes als Denaturierungsmittel. Zu dieser Forderung 
kam erst der oberste Sanitätsrat. Aber es geschieht nicht mit 
Rücksicht auf die Schädlichkeit des Holzgeistes in gewerblichen Be¬ 
trieben, vielmehr wird hier seine — in Böhmen beobachtete — Ver¬ 
wendung zur Konservierung von Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln und seine Benutzung im „Haushalte beim Plätten der 
Wäsche und beim Brennen“ herangezogen, „die ohne sanitäre 
Uebelstände, aber zum mindesten ohne eine mehr oder weniger 
intensive Belästigung der Mitglieder des Haushalts in der Regel kaum 
möglich ist“. 

In letzterer Beziehung sind die Klagen, die anfangs gegen den 
denaturierten Spiritus laut wurden, in Deutschland wenigstens, wohl 
allmählich verstummt, wenn sie überhaupt je in dem vorstehend an¬ 
gegebenen Masse geäussert worden sei.- 


Das vorstehend zusammengcstellte Material enthält die haupt¬ 
sächlichsten Mitteilungen, die sich auf Schädigungen durch de¬ 
naturierten Spiritus in gewerblichen Betrieben beziehen. Ihre kritische 
Betrachtung ergab im wesentlichen das gleiche, was die in Teil I zu¬ 
sammengefassten Erhebungen gezeigt hatten, nämlich in einem grossen 
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Prozentsatz der Fälle überhaupt keine Schädigungen, keine Erkran¬ 
kungen des inneren Auges, ja kaum solche des äusseren. Ausser 
Belästigungen durch den Geruch, die jedoch bald durch Gewöhnung 
schwinden, meist nur Katarrhe der oberen Luftwege. Dazu vereinzelt 
Kopfschmerzen, Beklemmungsgefühl, Störungen des Appetits. Aber 
fliese Störungen kommen im wesentlichen unter ganz unhygienischen 
Verhältnissen, in engen, nicht gelüfteten, heissen Wohnräumen vor. 

Auch die Ekzeme, die Erwähnung finden, beziehen sich meist 
auf unsaubere oder unvorsichtige Individuen. 

Die schwereren Schädigungen, insbesondere der Augen, über 
die besonders aus Amerika Berichte vorliegen, sind unter Bedingungen 
zustande gekommen, die mit den bei Benutzung von denaturiertem 
Spiritus vorhandenen nicht in Parallele gestellt werden können. 

Schlussfolgerungen. 

Aus dem gesamten, teils selbst erhobenen, teils in der Literatur 
vorliegenden Materiale können folgende Schlussfolgerungen gezogen 
werden: 

1. Der in gewerblichen Betrieben sich entwickelnde Dampf des 
denaturierten Spiritus kann junge, in den Betrieb frisch ein¬ 
tretende Arbeiter durch seinen Geruch belästigen. Der Geruch rührt 
nicht von dem Methylalkohol her, vielmehr von anderen im Holzgeist 
(bei „unvollständig denaturiertem“ Spiritus), bzw. im allgemeinen 
Denaturierungsmittel (bei „vollständig denaturiertem“ Spiritus) ent¬ 
haltenen Substanzen. Jedoch tritt bald Gewöhnung an den unge¬ 
wohnten Geruch ein. 

2. Schädliche Einwirkungen, die sich in Reizungen der Augen¬ 
bindehaut und des Lidrandes, in katarrhalischen Erscheinungen im 
Rachen, Kehlkopf und oberen Luftröhren äussern, kommen in einem 
geringen Prozentsatz zur Beobachtung. Hier handelt es sich aber 
gewöhnlich um enge, nicht gelüftete, meist auch Wohnzwecken 
dienende, heisse Räume (in der Heimindustrie), in denen die Kon¬ 
zentration an den Dämpfen des denaturierten Spiritus erheblich wird, 
und in denen die Arbeiter sich dauernd aufhalten. 

3. In grösseren, ventilierten Räumen treten diese Katarrhe, wie 
auch vereinzelt angegebene Kopfschmerzen, Beklemmungen, Benommen¬ 
heit nicht auf. 

4. Sehstörungen oder gar Erblindungen sind bisher überhaupt 
^ «noch nicht festgestellt worden. 
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5. Ekzematöse Hautkrankheiten kommen vor, gleichgültig welcher 
Art das Vergällungsmittel ist, und zwar nicht nur bei den offiziellen 
Vergällungsmitteln, sondern auch beim Terpentinöl. Sie können aber 
auch von anderen in den Betrieben benutzten Mitteln herrühren, mit 
denen die Hände in Berührung kommen. 

Sie hängen zum Teil mit mangelnder Sauberhaltung der Hände, 
mit dem Eindringen des denaturierten Branntweins oder anderer gleich¬ 
zeitig benutzter Mittel in Wunden zusammen. Zum Teil treten sie 
bei Personen auf, die eine besondere Empfindlichkeit gegen das 
Denaturierungsmittel oder gegen andere benutzte chemische Mittel be¬ 
sitzen. 

Die Ekzeme sind jedoch verhältnismässig selten und werden in 
grossen Betrieben oft jahrzehntelang nicht beobachtet. 

6. Bei der Verwendung von mit Vergällungsholzgeist unvollständig 
oder mit dem allgemeinen Vergällungsmittel vollständig denaturiertem 
Branntwein in Betrieben ist demnach zu sorgen: 

a) für eine der Menge des benutzten Branntweins entsprechende 
Grösse und Ventilation der Arbeitsräume, 

b) für Sauberhaltung der mit den spirituösen Lösungen in Be¬ 
rührung kommenden Körperteile. 

Arbeitsräume sollten nicht gleichzeitig anderen Zwecken (als 
Wohn- bzw. Schlafräume) dienen. 

Bei Beachtung dieser Vorsichtsmassregeln ist gegen die gewerb¬ 
liche Verwendung des mit Vergällungsholzgeist oder mit dem allge¬ 
meinen Denaturierungsmittel vergällten Branntweins nichts einzuwenden. 
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Gewerbliche Vergiftungen in Flugzeugfabriken. 

Von 

V. Grimm. A. lleffter und G. Joacliimoglii. 


I. Die Vergiftungen 

in klinischer und sanitätspolizeilicher Beziehung. 

Von 

Dr. V. Grimm, Kreisassistenzarzt. 


Durch 2 gleichzeitig auftretende Fälle von Gelbsucht unter den 
Arbeitern der Luftverkehrsgesellschaft in Johannisthal wurde meine 
Aufmerksamkeit auf die Gesundheitsverhältnisse in diesen Betrieben, 
von denen sich über ein halbes Dutzend im Kreise Teltow befinden, 
bzw. befanden, gelenkt. Da die Arbeitsmethoden, auf die es hier 
ankommt, nach meinen Ermittelungen in den anderen Flugzeug¬ 
fabriken Deutschlands und Frankreichs nicht andere sein dürften, 
aber in mancher Beziehung meines Erachtens dringend der Abhilfe 
bedürfen, so erscheinen hierdurch die folgenden Zeilen genügend 
gerechtfertigt. 

Die Flügel und bei manchen Fabriken auch die Körper der 
Flugzeuge (sowie die Stabilisations- und Steuerflächen, Aussen- 
hüllen usw. der Ballone) werden seit Jahren nicht mehr mit 
gummierten Stoffen, die sich den Witterungsverhältnissen gegenüber 
nicht bewährt haben sollen, sondern mit Leinen, Ramie, Seide, 
Baumwollenstoffen usw. bekleidet. Auf die so erhaltenen Flächen 
wird mittels Pinsels oder Spritzapparates ein Lack aufgetragen. 
Derselbe dringt in den Stoff ein und imprägniert ihn vollständig und 
bildet dabei eine glatte Oberfläche. Damit die letztere möglichst 
vollkommen glatt wird, was zur Vermeidung jeder unnötigen Reibung 
beim Durchschneiden der Luft nötig ist, muss sie zwischen den ein¬ 
zelnen Auftragungsperioden mit Glaspapier abgeschmirgelt werden. 
Dieses Aufträgen „darf nicht in Zugluft oder bei anwesender 
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Feuchtigkeit geschehen“. So wird ausdrücklich in den Gebrauchs¬ 
anweisungen der Lackfabriken bemerkt. Es muss auf diesen Punkt 
noch zurückgekommen werden bei Besprechung der Ventilation und 
der Beseitigung des durch das Schmirgeln entstehenden Staubes. 
Durch das Imprägnieren wird eine Wasser- und Luft- (bei Ballonen 
Gas-)undurchlässigkeit sowie Wetterbeständigkeit und straffe Spannung 
der Flächen bewirkt. 

Der wesentliche Bestandteil aller verschiedener Arten von Im¬ 
prägnierungslacken, die für diese Zwecke in Deutschland und Frank¬ 
reich hergestellt werden, ist nach Aussage der Fabrikanten eine 
Celluloseverbindung, und ein brauchbarer Ersatz für diese Substanz 
bisher nicht vorhanden. Auf meine Anfrage bei der Militärverkehrs- 
technischcn Prüfungskommission wurde mir diese Angabe bestätigt. 
Im einzelnen werden die Zusammensetzungen der Lacke von den 
Fabriken aus Furcht vor der Konkurrenz streng geheim gehalten, 
und es ist daher sehr schwer, sich als Nichtfachmann darüber einen 
Ueberblick zu verschaffen, zumal die einzelnen Präparate ständig 
sich ändern, da die betreffenden Lackfabriken bei der Herstellung 
sich immer noch in einem Versuchsstadium zu befinden scheinen und 
fortwährend Aenderungen in der Zusammensetzung ihres Imprägnierungs¬ 
lackes vornehmen. Mir stellen sich die Verhältnisse auf Grund des 
Studiums der Fachliteratur, sow'eit sie mir zugänglich war, und der 
Analysen der in den Flugzeugfabriken unseres Kreises verwendeten 
Lacke, die teils durch das Pharmakologische Institut der Universität 
Berlin, teils durch das Nahrungsmittel-Untersuchungsamt des König!. 
Polizei-Präsidiums auf meine Bitte freundlichst ausgeführt wurden, 
folgendermassen dar. 

Zuerst wurde die Nitrocellulose (Celluloid) zur Herstellung 
von Kämmen, Haarschmuck, Kinderspielsachen, vor allem aber von 
Films eingeführt (Concordia. 1912. S. 227) und zur Fabrikation von 
Celluloidlacken (unter dem Fabriknamen Brassoline, Kristalline, Zapon¬ 
lack, Viktorialack, Galvanolack werden Lacke aus gekampferten 
Pyroxylin oder Nitrocellulose in Aceton, Amylacetat, Aether usw. 
gelöst hergestellt). Diese Lacke bilden nach dem Verdunsten des 
Lösungsmittels ein Celluloidhäutchen, das besonders die z. B. damit 
überzogenen Metalle vor dem Anlaufen schützt; daher werden sie in 
Metallwarenfabriken, Aetz- und Vernickelungsanstalten verwendet. 
Nitrocellulose in Amylacetat gelöst, wird auch viel in Buchbindereien, 
Pappwarenfabriken zum Ucberzichen von Leder, Kaliko, Pappwaren, 
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Bleistiften, Holzrahmen und Bijouteriewaren usw. verwendet. Nitro¬ 
cellulose ist aber sehr brennbar und feuergefährlich, so dass viele 
Unfälle bei der Verarbeitung und Lagerung von Celluloid zu ver¬ 
zeichnen waren, die den Erlass besonderer Ueberwachungsgrundsätze 
vom Ministerium des Innern und des Handels im Mai 1910 notwendig 
machten. 

Um diese Feuergefährlichkeit der Nitrocellulose auszuschalten, 
ist man zuerst in der Filmfabrikation und später auch bei einigen 
anderen Artikeln zu der Acetylcellulose (Celiit, Sicoid, Cellon), die 
nicht brennbar ist, übergegangen 1 ). 

Denselben Weg dürfte die Fabrikation der Imprägnierungslacke 
bei den Flugzeugen genommen haben, da die leichte Brennbarkeit 
der Tragflächen, besonders bei Verwendung zu militärischen Zwecken, 
natürlich sehr gefährlich ist. Nun löst sich die Acetylcellulose, so¬ 
weit mir bekannt, im wesentlichen nur in Acetylentetrachlorid (Tetra- 
chloraethan) oder in Chloroform, Aceton und Tetrachlorkohlenstoff. 
Bis zu einem gewissen Prozentsatz sollen diese Lösungsmittel auch 
durch das billige Benzol und Spiritus ersetzbar sein, ohne dass die 
Cellulose wieder ausfällt. 

Die feuergefährliche Nitrocellulose wird am besten gelöst durch 
Amylacetat, dem man etwas Spiritus (der erheblich billiger ist) zu¬ 
setzen kann, ohne dass eine Ausfällung der Wolle eintritt. In 
neuester Zeit ist noch (Farbenzeitung. 1914. Nr..24) auf Acetonöl 
und Toluol als Lösungsmittel hingewiesen worden. 

Es zeigte sich nun, als ich die Leute der Luftverkehrsgesellschaft 
(es ist dies die grösste Luftflugzeugfabrik des Kreises, die andern 
befinden sich noch z. T. in den Anfangsstadien und beschäftigen 
daher zum Imprägnieren der Tragflächen nur 1 bis höchstens 5 Mann) 
untersuchte, dass von den 15 Lackierern, die mit dem Imprägnieren 
unmittelbar zu tun gehabt haben bzw. hatten, alle bis auf 1 Mann, 
der erst 4 Wochen damit gearbeitet hatte, krank waren, bzw. wurden 
und 2 sogar starben und zwar infolge der Einwirkung des Acetylen¬ 
tetrachlorid, wie sich durch genaue Untersuchung unter Berücksichtigung 
der Begleitumstände und durch die Anstellung von Tierversuchen, 
über die Herr Geheimrat Heffter berichten wird, zweifelsfrei er¬ 
geben hat. 


1) Berliner Jahrbuch für Handel und Industrie. Bericht der Aeltesten der 
Kaufmannschaft in Berlin. Jahrg. 1913. Bd. 2. S. 599. 
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Die örtlichen Verhältnisse waren beim Beginn meiner Unter¬ 
suchungen im Dezember v. Js. dort folgendermassen: In einem 
Schuppen der Luftverkehrsgesellschaft, der 15 m lang, lim breit 
und ca. 3,5 m hoch ist, und der damals noch keine Ventilations¬ 
vorrichtung besass, aber dessen 'Wände aus Holz bestehen, so dass 
zur Winterszeit die natürliche Ventilation immerhin ziemlich erheblich 
sein musste, hatten in den letzten Monaten 6—8 Personen lackiert. 
In grösserem Massstabe ist dort angeblich niemals gearbeitet worden 
und die oben bereits von mir erwähnte Anzahl von 15 Personen kam 
dadurch allmählich zustande, dass für die Erkrankten neuer Ersatz 
einrückte. Als Lack wurden 2 Lacksorten, Aviatol und Quittncrs 
Emaillit, benutzt, von denen, wie meine Ermittelungen später er¬ 
gaben, jede in schwankenden Mengen Tetrachloraethan enthielten. 
Die viele Quadratmeter breiten Flügelflächen werden mittels eines 
Pinsels mit dem Lack benetzt, ln dem Raum und seiner Umgebung 
ist ein unangenehmer süsslicher chloroformähnlicher Geruch bemerk¬ 
bar, der von den Leuten auf die Dauer als ausserordentlich lästig 
empfunden wird; sie bekämen danach Magenverstimmungen, Uebelkeit 
sowie Kopfschmerzen. Steigt man auf eine Leiter, so kann man 
feststellen, dass an der Nähe der Decke der Geruch deutlich nach¬ 
lässt, demnach also die entstehenden Dämpfe schwerer als die Luft 
sind. Diejenigen Personen, welche bei meiner Anwesenheit den Laek 
auftragen, haben sich aus eigener Initiative ein improvisiertes Watte- 
filter, das natürlich zwecklos ist, vor Mund und Nase gebunden. 
Diese Vorkehrungen, die sehr lästig sind und deswegen selbst in Be¬ 
trieben, wo ihre Benutzung wirklich angebracht erscheint, von den 
Arbeitern wenig angewandt werden, zeigen am deutlichsten, wie un¬ 
angenehm ihnen der Geruch sein muss. Der Lack klebt wie Collodiurn 
an den Fingern und lässt sich durch Seife, die von den Arbeitern 
zur Reinigung nur benutzt wird, nicht entfernen. Er überzieht die 
Haut in dünner Schicht und lässt sich von ihr teilweise in Streifen 
abziehen. Die Arbeiter geben mir auf Befragen an, dass sie selbst 
über Sonntag ihre Hände davon nicht rein bekämen. 

Ueber den körperlichen Befund der Arbeiter soll nachher im 
Zusammenhang berichtet werden. Er veranlasste mich jedoch schon 
bei der ersten Besichtigung, für den Erlass eines Verbotes des Lackes, 
mit dem zurzeit gearbeitet wurde, in diesem Kreise sofort Sorge zu 
tragen, ohne dass es mir damals aus den oben angedeuteten Gründen 
gelang, die Zusammensetzung desselben zu erfahren. Von seiten des 
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Herrn Gewerberats Dr. Jungfer wurde auf eine möglichst baldige 
Einrichtung einer künstlichen Ventilation hingewirkt, so dass zunächst 
in dem Raum, der noch einige Monate in Betrieb war, 2 elektrische 
Ventilatoren, von denen der eine Luft hereindrückte, der andere her¬ 
aussaugte, angebracht wurden. Dieselben wurden allerdings zunächst 
gegen seinen Willen insofern unzweckmässig angebracht, als sie beide 
in derselben Höhe von ca. 2 1 /« m über dem Fussboden sich befanden 
(erst in den neuen Räumen, die jetzt in Gebrauch genommen werden, 
wird vom Fussboden abgesaugt und von der Decke Luft zugedrückt). 
Immerhin kommen, auch wenn man nur mit einem einmaligen Luft¬ 
wechsel pro Stunde rechnen will, auf diese Weise auf den Arbeiter 
ca. 100 cbm frische Luft pro Stunde, ein Quantum, wie es sonst bei 
stark verunreinigten Werkstätten als genügend angesehen wird. 
Trotzdem häuften sich in den nächsten Monaten weiter die Vergiftungs¬ 
fälle, da der zweite noch verwendete Lack (was mir noch unbekannt 
war, da die von mir sofort veranlassten Tierversuche und Analysen 
stets längere Zeit erforderten) ebenfalls Acetylentetrachlorid enthielt. 

Es ist zur Erklärung der weiteren Vergiftungsfälle trotz der Sorge 
für Ventilation folgendes zu berücksichtigen: 

Sofern der abgeschmirgelte Staub, der natürlich nur durch einen in 
unmittelbarer Nähe der Entstehungsstelle befindlichen Exhaustor be¬ 
seitigt werden kann, was hier mit Rücksicht auf die grossen Flächen 
nicht anwendbar ist, noch Acetylentetrachlorid enthält, so konnte er 
die Hauptursache der weiteren Vergiftungen sein. Es muss dies noch 
durch eine Analyse desselben ermittelt werden. Es ist auch ferner 
zu erwägen, ob nicht das Schmirgeln feucht, wenn auch nicht unter 
Wasser, so doch unter Spiritus 1 ) erfolgen kann. 

Es muss auch damit gerechnet werden, dass in unbeobachteten 
Augenblicken die Ventilation eventuell abgestellt wird, da, wie oben 
bereits erwähnt, während des Lackierens jeder Luftzug und jede Ab¬ 
kühlung möglichst vermieden werden soll, weil dadurch die Flächen 
trübe und nicht blank werden. 

1) Es müsste, falls die Alkoholanfeuchtung sich bewähren sollte, allerdings 
dann am besten ein mit Terpentinöl oder Schellack denaturierter Spiritus (siehe 
Roth, Kompendium der Gewerbekrankheiten, S. 259) verwandt werden, da der 
durch Zusatz von Pyridinbasen und 2proz. acetonhaltigen Holzgeist denaturierte 
Spiritus recht bedrohliche Allgemeinerscheinungen hervorruft (Levy, Med. cliir. 
Rundschau, 1891, Nr. 13), auch bat er in Berlin, wie ich mich erinnere, Ausschläge 
verursacht (siehe Gesundheitswesen des Preussischen Staates, 1909, S. 395—390). 
(Anm. der Red.: Vgl. hierzu aber die vorstehende Arbeit von Prof. A. Loewy.) 
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Ich komme nun zu meinen Ergebnissen bei der körperlichen 
Untersuchung der Lackierer, resp. den Ermittelungen darüber, ln der 
Literatur sind meines Wissens keine Acetylentetrachloridvergiftungen 
bekannt geworden, wenn man auch nach den Lehmannschen Ver¬ 
suchen an Tieren (Archiv f. Hygiene, 1911, Bd. 74) annehmen musste, 
dass die Substanz auf Menschen giftig wirkt. 

1. Fall. 0. K. wurde am 29. 11. 1913 mit der Diagnose Gelbsucht, nachdem 
er längere Zeit mit dem Imprägnierungslack gearbeitet hatte, krank geschrieben 
und dem Krankenhaus Moabit überwiesen. Hier starb er Mitte Dezember 1913 unter 
den Symptomen einer Bauchfellentzündung und die Sektion ergab Perforation eines 
Duodenalgeschwürs. Aus dem Sektionsprotokoll ist kurz folgendes zu erwähnen: 

a) Haut, Fettgewebe, Muskulatur: hochgradiger Ikterus. 

b) Gefässsystem: kleine Endokardschwielen des rechten Ventrikels. Geringe 
Arteriosklerose. 

o) Respirationssystem: Lungenödem. 

d) Peritoneum, Netz: Injektion des Peritoneums, Perforation der Serosa 
duodenalis. Allgemeine eitrige Peritonitis. 

e) Harnapparat: Nierenhyperämie. 

f) Blut und blutbildende Organe, Milz: ohne Befund. 

g) Verdauungsorgane: Ulous pepticum duodeni perforiert. Narbe des Pylorus. 

h) Leber: Dilatation der Gallenblase. Ikterus der Leber. 

Die Ursache des Ikterus wurde durch die Sektion nicht aufgeklärt. Ein 
Hindernis im Gallengange war nicht vorhanden. Die Sektion war am 15. 12. 
gemacht worden, als dort an einen eventuellen Zusammenhang der Gelbsucht mit 
einer gewerblichen Vergiftung, auf die wir erst nachträglich aufmerksam machten, 
noch nicht gedacht wurde. Infolgedessen ist die mikroskopische Untersuchung der 
Leberzellen unterblieben. 

Das perforierte Duodenalgeschwür wurde damals von mir als zufällige Begleit¬ 
erscheinung, die den Tod herbeiführte, aber nichts mit der Vergiftung zu tun hatte, 
angesehen. Auf Grund späterer Erfahrungen bin ich jedoch anderer Meinung. 

2. Fall. Von einem Arbeiter B., der bereits seit Anfang 1913 mit dem Lack 
imprägnierte, erfuhr ich im Dezember bei meiner ersten Besichtigung, dass er 
bereits im Juli und August an einer mit Gelbsucht verbundenen Krankheit erkrankt 
sei. Von seinem damaligen Kassenarzt wurde mir dies bestätigt und der Verdacht 
ausgesprochen, dass es sich um eine bösartige Lebergeschwulst handeln könnte, 
weil trotz des langen Aussetzens der Arbeit die Magen- und Leberbeschwerden bei 
B. sowie die Gelbsucht nicht weichen wollten. Er war im Dezember 1913, als ich 
ihn das erstemal sah, nicht mehr mit dem Lack beschäftigt und seine Gelbsucht 
war geschwunden. Er bekam dann im März 1914 wieder Magenbeschwerden, da 
er in der Nähe der Imprägnierungsarbeiten sich aufgehalten hatte. Ich batte leider 
keine Gelegenheit, ihn näher zu untersuchen. 

3. Fall. P. C., Maler, vom Kassenarzt mit der Diagnose hämatogener Ikterus 
krank geschrieben und von mir am 19. 12. 1913 untersucht. Nach seinen Angaben 
arbeitet er seit 10 Wochen bei der Luftverkehrs-Gesellschaft und zwar die ersten 
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2 Wochen mit dem Aviatol- und Quittnerlack, dann 6 Wochen überhaupt nicht mit 
Lacken, dann die letzten 2 Wochen mit Aviatollack. Die Krankheit habe am 
Schluss der letzten 2 Wochen mit Appetitlosigkeit und Magenbeschwerden be¬ 
gonnen. Dann seien die Augen und darauf die ganze Haut gelb geworden. Seit 
dem 12. 12. sei er krank geschrieben. Schmerzen in der Lebergegend will er nicht 
gehabt haben, der Stuhl sei stets normal gefärbt gewesen. Temperatursteigerungen 
sind niemals bemerkt worden. 

Objektiver Befund: Mittelkräftiger, gut genährter Mann, nicht bettlägerig, 
Schleimhäute, Skleren und Haut deutlich gelb gefärbt. Milz und Leber unter den 
Kippenbögen nicht fühlbar und die Palpation dieser Gegend nicht schmerzhaft. 
Um Vergiftungen mit Pikrinsäure und Santonin auszuschliessen, wird trotzdem 
chemische Probe auf Gallen farbstoff gemacht (Gmelinsche Probe). Dieselbe fällt 
stark positiv aus. Eiweiss nicht vorhanden, Temperatur 36,8°, Puls regelmässig, 
65 Schläge in der Minute. Zentralnervensystem nicht gestört. Blut: Deckglas¬ 
ausstrichpräparate zeigen nach Manson gefärbt ein normales Blutbild, insbesondere 
ist das Protoplasma der roten Blutkörperchen gleichmässig gefärbt. 

4 . Fall. H. Z., Maler. Von mir untersucht am 21. 12. 1913. In den letzten 
Wochen mit Lackieren der Flugzeuge mit Aviatol in der Luftverkehrs-Gesellschaft 
zu Johannisthal beschäftigt. Er fühle sich seit dem 29. 11. krank und klagt über 
Appetitlosigkeit und Gelbsucht. Am 13. 12. steigerte sich die Uebelkeit bis zum 
Erbrechen, ausserdem Gefühl der Abgeschlagenheit. Seitdem jede Arbeit ein¬ 
gestellt. Auf spezielles Befragen gibt er an, dass der Stuhl stets normal gefärbt 
gewesen, Schmerzen in der Lebergegend nicht beobachtet worden sind, ebenso- 
kein Fieber. 

Objektiver Befund: Nicht bettlägerig, leidlicher Ernährungs- und Kräfte¬ 
zustand, Schleimhäute, Skleren und Haut stark gelb gefärbt. Leber und Milz nicht 
fühlbar und auf Druck nicht schmerzhaft. Urin ist braun, er schäumt gelb, 
Gmelinsche Probe stark positiv, Eiweiss nicht vorhanden. Temperatur 37°, Puls 
regelmässig, 72 Schläge in der Minute. Zentralnervensystem nicht gestört. Blut¬ 
bild (nach Manson gefärbt) zeigt keine Absonderheiten. 

5 . Fall. M., Vorarbeiter hat seit dem 14. Lebensjahre mit Farben zu tun' 
gehabt, will jedoch niemals Symptome einer Bleikrankheit gehabt haben. Er 
arbeitet bei der Luftverkehrs-Gesellschaft seit 2 Jahren und zwar mit der Quittner- 
lösung, ausgenommen in den Monaten vom September bis Dezember 1913, wo er 
mit dem Aviatollack zu tun hatte. Im Dezember fingen bei ihm die Zehen und 
Finger an abzusterben und taub zu werden. Es wurde ihm dann später der Zeige¬ 
finger beider Hände so taub, dass ihm kleine Gegenstände entfielen und er bei 
grösseren Gegenständen unsicher im Zufassen war. ln den letzten Monaten habe 
er noch ausserdem Schmerzen in den Fussgelenken bekommen und die Hände und 
Füsse seien ihm „wie mit Leder überzogen“ erschienen. Beim Laufen mit den 
nackten Füssen haben bis vor kurzem die Zehen, speziell die grosso Zehe, kraft- 
und gefühllos schlaff heruntergehangen, so dass er darüber gestolpert sei. 8 Tage 
vor der Untersuchung sei eine kleine Besserung eingetreten, da er im Betriebe mit 
anderer Arbeit beschäftigt würde. 

Die wesentlichen Punkte meiner Untersuchung sind: 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



168 V. Grimm, A. Heffter und G. Joachimoglu, 

Leber und Milz nicht geschwollen und nicht schmerzhaft. Die Kniesehnen- 
reflexo fehlen beiderseits, trotz Anwendung verschiedener Kunstgriffe, die 
Hände zittern (der Tremor soll noch vor 8 Tagen viel stärker gewesen sein), spitz 
und stumpf wird überall auf der Haut unterschieden, Gefühlsprüfungen mit dem 
Pinsel sowie vor allem Prüfung der elektrischen Erregbarkeit konnte aus äusseren 
Gründen leider nicht ausgeführt werden. Die grobe Kraft in den Händen und 
Füssen erscheint nicht verändert. Die Pupillenreflexe auf Licht und Konvergenz 
sind beiderseits erhalten. Ataxie ist nicht nachzuweisen. 

Der Hämoglobingehalt beträgt 80, das Blutpräparat (Manson, May-Grün- 
wald) zeigt keine Besonderheiten, insbesondere keine basophile Körnerung. Der 
Urin ist frei von Eiwoiss und Gallenfarbstoff. Diagnose: Intoxikations-Neuritis 
und zwar zur Zeit vorwiegend durch sensible Symptome sich manifestierend. Naoh 
der Anamnese scheint aber noch vor kurzem eine Parese im Gebiet des Nervus 
radialis und Nervus tibialis vorhanden gewesen zu sein. Gegen Bleiintoxikation spricht 
abgesehen von der Anamnese 1. Fehlen eines Bleisaums, 2. Fehlen der basophilen 
Körnerung, 3. die Bevorzugung der Füsse und das Hervortreten der Parästhesie. 

6 . Fall. W. G., (untersucht am 8 . 3. 1914). 26 Jahre alt, stets Maler ge¬ 
wesen, angeblich nie bleikrank, seit Juni 1913 bei der Luftverkehrs-Gesellschaft 
gearbeitet, und zwar mit Quittner-Lack. Er erkrankte darauf im Oktober unter 
Appetitlosigkeit, starkem Erbrechen und Schwindelgefühl und wurde dem Kranken 
haus Moabit überwiesen. Aus der Krankengeschichte geht hervor, dass damals die 
Haut des ganzen Körpers, sowie die sichtbaren Schleimhäute intensiv gelb gefärbt 
waren. Die Leber war etwas vergrössert. Am 21. 11. wurde er mit einer geringen 
Verfärbung der Haut und Spuren von Gallenfarbstoff im Urin als gebessert aus 
dem Krankenhaus entlassen. Er blieb dann noch 14 Tage zu Hause und wurde 
darauf bei der Luftverkehrs-Gesellschaft rnit Emaillelackierungen im Freien be¬ 
schäftigt. Seit 8 Tagen arbeitet er wieder im Innern mit Quittner-Lack und klagt 
jetzt von neuem über Magendrücken, Schlappheit im Körper, Appetitmangol und 
auffälliges Schwitzen. 

Befund: Kein Bleisaum, geringe Gelbfärbung der Haut, deutlichere an den 
Augen. Am Herzen auskultatorisch und perkussorisch nichts Abnormes, Puls 96, 
nach 20 Kniebeugen von 10 zu 10 Sekunden gezählt, 25, 25, 25, 24, 24, 23, 23, 
23, 23. Temperatur normal. Leber nicht vergrössert, aber auf Druck schmerzhaft. 
Milz nicht geschwollen. Urin frei von Eiweiss. Hämoglobingehalt 70. An den ge¬ 
färbten Blutkörperchen kein auffälliger Befund. 

7 . Fall. 0. M., (untersucht am 8 . 3. 1914). Ist früher 2 Jahre lang mit 
Schleiflacken und Schildermalerei angeblich ohne Bleifarben beschäftigt worden, 
will nie bleikrank gewesen sein. Arbeitet bei der Luftverkehrs-Gesellschaft, von 
Juli bis September 1913 mit dem Quittner-Lack, Oktober bis Dezember mit Aviatol- 
Lack. Von Januar bis jetzt wieder mit Quittner-Lack. Vom 16. bis 25. 1. 1914 
wurde er wegen Uebelkeit, Erbrechen und Appetitlosigkeit krank geschrieben. Seit 
10 Tagen habe er jetzt folgende Beschwerden: Abgestorbensein der Zehen und 
Finger, Gelenkschmerzen in den Füssen, Kribbeln in den Händen und Füssen, 
„Tatterich 11 in den Händen, sowie Kopfschmerzen. 

Auffällige Befunde: Starker Tremor der Hände, Kniereflexe links im 
Vergleich zu rechts deutlich herabgesetzt. Deutliche Herabsetzung des Gefühls der 
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Haut des rechten Fussrückens im Bereich des Nervus tibialis. (Kein Bleisaum, 
keine basophile Körnerung, kein Eiweiss und Gallenfarbstoff im Urin.) 

8 . Fall. Pf., (untersucht am 8 . 3. 1914). Früher als Maler in allen Betrieben 
beschäftigt, ln letzten Jahren nur mit Glasur gearbeitet, früher Gelenkrheumatis¬ 
mus durchgemacht, arbeitet seit Januar bei der Luftverkehrs-Gesellschaft mit 
Quittnerscher Lösung. Klagen: „Tatterich“ der Hände, Magendruck, Appetitlosig¬ 
keit, Stechen unter den Fusssohlen, allgemeine Abgeschlagenheit. 

Auffällige Befunde: Starker Tremor der Hände, Kniereflex rechts im 
Vergleich zu links deutlich herabgesetzt, erster Ton an der Herzspitze unrein 
(Klappenfehler, wahrscheinlich nach dem Gelenkrheumatismus). Sichtbare Schleim¬ 
häute auffallend bleich, Hämoglobingehalt 60. Mikroskopisch im Blut kein auf¬ 
fälliger Befund. Leber- und Magengegend auf Druck schmerzhaft. 

9 . Fall. W. Br., (untersucht am 8 . 3. 1914), hat als Maler früher mit Blei 
zu tun gehabt, will aber nie bleikrank gewesen sein. Arbeitet seit 10. 7. 1913 bei 
der Luftverkehrs-Gesellschaft, und zwar bis September mit dem Quittner-Lack, 
Oktober, November, Dezember mit Aviatol (damals Erbrechen und Magenbe¬ 
schwerden). Seit Januar bis jetzt wieder mit dem Quittner-Lack. 

Beschwerden: „Tatterich“, Füsse sind ihm taub und abgestorben, sie 
„kribbeln“ ihn, „nicht so stark wie bei eingeschlafenen Füssen“. Hände und 
Füsse schlafen ihm ein, Magenbeschwerden sind nicht vorhanden, der Appetit sei 
leidlich, wenn auch schlechter wie früher. Ferner Kopfschmerzen und abnorm 
starker Schweiss. 

Auffällige Befunde: Starker Tremor der Hände, Zucken der Gesichts¬ 
muskulatur, besonders der Mundwinkel, die Haut des linken Fusses in der Nähe 
der grossen Zehe, sowie die Haut des rechten Fusses an der Aussenseite zeigt eine 
deutliche Herabsetzung des Gefühls auf spitz und stumpf. Die Kniesehnenreflexe 
sind beiderseits gleich (vielleicht herabgesetzt). Der Urin enthält Eiweiss. (Br. hat 
Schmerzen in der linken Nierengegend seit 8 Wochen.) 

10 . Fall. A. Sch. (untersucht am 11 . 3. 1914). Arbeitet seit November 1913 
bei der Luftverkehrs-Gesellschaft, und zwar November und Dezember mit Emaille¬ 
lack in anderen Räumen, vom 2. 1 . bis 25. 2. 1914 mit Quittner-Lack. Seitdem ist 
«r krank und hat die Arbeit aufgegeben. Er bekam Appetitlosigkeit, Uebelkeit, 
sowie Druck in der Magengegend, sowie Ziehen und taubes Gefühl in den Händen, 
Kopfschmerzen. 

Auffällige Befunde: Blässe der sichtbaren Schleimhäute, Hämoglobin¬ 
gehalt 70, auf Druck Schmerzen in der Magengegend, Zunge stark belegt. 

11 . Fall. A. K., Maler, zuletzt in der Luftverkehrs-Gesellschaft Johannisthal 
mit Aviatol beschäftigt, bekam Magenbeschwerden, Erbrechen, nach 8 Tagen be¬ 
ginnende Gelbsucht. Er erkrankte dann so schwer, dass am 15. 12. 1913 seine 
Ueberführung ins Kreiskrankenhaus Britz nötig wurde. 

Befund: Kräftiger, gut genährter Mann, starke ikterische Verfärbung der 
Haut und Skleren, innere Organe ohne Befund, speziell die Leber nicht vergrössert, 
Milz gering vergrössert, aber nicht palpabel. GallenfarbstolT im Urin. Blutbild 
fMav-Grünwald) „fast in jedem Erythrozyten 1—3 rot gefärbte, punktförmige 
Gebilde“. Stuhl gefärbt. 
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Patient klagt im Krankenhaus weiter über Schwächegefühl und Appetit¬ 
mangel. Der Ikterus nimmt allmählich noch zu. Am 15. 1. 1914 wird Patient mit 
leicht ikterischer Verfärbung und Gallenfarbstoff im Urin gebessert aus dem 
Krankenhaus entlassen. Er ist jedoch dann noch mehrere Monate in kassenärzt¬ 
licher Behandlung geblieben, da sein Zustand angeblich sich wieder verschlimmerte. 

12 . Fall. M. E., vor 7 Jahren Maler geworden, bleikrank angeblich niemals 
gewesen. Er arbeitet seit Juni 1913 bei der Luftverkehrs-Gesellschaft, und zwar 
abwechselnd mit Aviatol und Quittner-Lack. Er hat bisher keinerlei körperliche 
Beschwerden und noch guten Appetit. 

Auffälliger Befund (15. 3. 1914): Bei dem sehr kräftigen, gut genährten 
Mann, der zu den wenigen von mir untersuchten Lackierern gehört, die militär¬ 
tauglich waren, sind die Kniesehnenreflexe beiderseits auch bei Anwendung der 
verschiedensten Kunstgriffe nicht auszulösen. Ich führe diesen Befund, sowie 
natürlich das Vorhandensein einer chemisch nachweisbaren Menge Gallenfarbstoff 
im Urin auf die Beschäftigung mit dem Aviatol und Quittner-Lack zurück. 

13 . Fall. K. N.,' 27 Jahre alt, seit dem 14. Lebensjahre Maler, angeblich 
niemals bleikrank gewesen. Er ist seit 8 Wochen bei der Luftverkehrs-Gesellschaft, 
hat aber nur in den ersten 4 Wochen mit dem Quittner-Lack gearbeitet. Be¬ 
schwerden körperlicher Art hat er nicht vorzubringen. Ein pathologischer Befund 
konnte von mir bei ihm bei der Untersuchung nicht erhoben werden. 

14. Fall. Br. konnte von mir nicht untersucht werden, arbeitet nach Angabe 
seiner Kollegen seit 4 Wochen mit Aviatol und habe seit einiger Zeit unter erheb¬ 
lichen Magenbeschwerden zu leiden, sodass er selbst manchmal Milch und Brot 
nicht mehr bei sich behalte. Er soll dann am 14. 3. krank geschrieben worden 
sein. Nähere Angaben fehlen mir 1 ). 

15. Fall. A. Schm., (untersucht 11.3. 1914), arbeitet seit November bei der 
Luftverkehrs-Gesellschaft, und zwar seit 2. 1. 1914 mit Quittner-Lack. Angeblich 
vor 12 Jahren 14 Tage Bleikolik. Die jetzige Krankheit begann mit „Ziehen in den 
Händen“, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Druck im Magen, Kopfschmerzen, taubem- 
Gefühl in den Fingerspitzen. 

Befund: Auf Druck Schmerzen in der Magengegend, Leber und Milz nicht 
vergrössert und auf Druck nicht schmerzhaft. Kniereflexe, Pupillenreflexe und 
Kadialreflexe vorhanden, an der linken Hand scheint auf der Kleinfingerseite 
des Handrückens das Gefühl für spitz und stumpf etwas herabgesetzt. Fordert 
man Schm, auf, die Grundphalangen der Finger zu beugen, so gelingt es ihm links 
nicht, dabei die Endphalangen zu strecken. (Versagen der Musculi interossei, 
Ulnarislähmung.) 

16 . Fall. Fr. BL, (untersucht 24. 3. 1914). Arbeitet als Schlosser bei der 
Luftverkehrs-Gesellschaft, in seiner Umgebung werden die mit Segeltuch über¬ 
zogenen Rümpfe der Flugzeuge mit Quittner-Lack imprägniert. Anfang des Jahres 

1) Br. ist noch nachträglich am 22. 4. 1914 von mir untersucht worden. Er 
hat jetzt einen allgemeinen Ikterus und reichlich Eiweiss, sowie Galleofarbstoff 
im Urin. Die Leberdämpfung ist deutlich kleiner, als es der Norm entspricht- 
Er ist arbeitsunfähig. Die Diagnose des Kassenarztes lautet „Bleivergiftung“. 4 
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1914 will er Schmerzen in der Leber- und Magengegend gehabt haben, die sich so 
verschlimmerten, dass er vom 16. 1 . bis 28. 2. krank geschrieben wurde. Seit 2.3. 
arbeite er wieder, am 4. Tage der Arbeit habe jedoch der Schmerz wieder be¬ 
gonnen. Am 21. 3. wurde er wieder krank geschrieben, mit der Diagnose „Blei¬ 
vergiftung“, da er seinem Kassenarzt von den Vergiftungsfällen in dem Betriebe 
mit Lacken erzählt hatte und dieser annahm, dass es sich um Bleifarben handele. 

Als einziger anormaler Befund wurde eine Druckschmerzhaftigkeit an der 
Gallenblase von mir erhoben. 

17 . Fall. F. S. (am 29. 3. untersucht) arbeitet als Schlosser bei der Luft¬ 
verkehrs-Gesellschaft, ist nicht im Lackierraum beschäftigt, in der Schlosserei 
wird aber zuweilen in seiner Umgebung mit Aviatol und Quittner-Lack gearbeitet. 
Er klagt seit Monaten über Kopfschmerzen, Schwindel, Kreuzscbmeren, Brech¬ 
neigung und Appetitlosigkeit. 

Die Untersuchung ergibt ausser einem pathologischen Lungenbefund und 
einer belegten Zunge nichts Anormales. 

18 . Fall. A.N. (untersucht vor etwa 14 Tagen) ist als Klempner seit Juli 1913 
bei der Luftverkehrs-Gesellschaft zwar nicht im Lackierraum beschäftigt, doch 
wird in der Schlosserwerkstatt häufig in seiner Nähe mit Aviatol und Quittner- 
Lack gearbeitet. Er leidet seit Januar, abgesehen von einer Erkältung und Mandel¬ 
anschwellung, dauernd an Schmerzen in der Lebergegend. Der Appetit habe 
ausserordentlich nachgelassen, ausserdem sei manchmal Erbrechen vorhanden. 

Auffälliger Befund: Leberrand deutlich druckempfindlich, Zunge etwas 
belegt. 

19 . Fall. Th. Gr. (untersucht am 2. 3. 1913). Er arbeite seit dem 19. 12.1913 
bei der Lufverkehrs-Gesellschaft (früher Dekorateur). Bleikoliken will er nie gehabt 
haben. Er ist vom 19. 12. bis 2. 1. 1914 in der Fabrik im Freien mit Emaillelack 
beschäftigt worden. Dann vom 2. bis 16. 1. in den inneren Räumen mit Quittner- 
Lack. Er setzte dann die Arbeit aus und bat wieder um Aussenarbeit, da sich bei 
ihm Uebelkeit, Brechreiz und allgemeines Unwohlsein einstellte. Er wurde darauf¬ 
hin 14 Tage aussen mit Emaillelack beschäftigt, musste aber am 1.2. wieder in 
den Innenräumen mit Quittner-Lack imprägnieren. Am 19. 2. wurde ihm jedoch 
wieder sehr übol; er musste erbrechen und wollte nun bei der Firma ganz auf¬ 
hören, worauf ihm Aussenarbeit angeboten wurde. Am 21. 2. wurde er jedoch 
trotzdem gelb und musste sich krankmelden. Seitdem ist er krank und leidet unter 
grossem Brechreiz und Schmerzen im Leib. 

Die Untersuchung des 54 Jahre alten, etwas ergrauten aber noch elastischen 
Mannes ergibt an auffälligen Befunden eine leichte Vergrösserung der Leber, die 
auf Druck sehr empfindlich ist, ebenso ist die Milz fühlbar und etwas schmerzhaft. 
Der Puls beträgt 72 Schläge in der Minute, der Blutdruck ist normal (110 mm 
Quecksilber nach Riva-Rocci mit Recklinghausenscher Manschette), Hämoglobin¬ 
gehalt 70, die Kniesehnenreflexe sind lebhaft, es besteht ein geringer Tremor der 
Hände, vor allem aber ein starker Ikterus, der sich durch intensive Gelbfärbung 
der ganzen Haut und braunbierähnlicben Urin manifestiert. Die nach Manson 
und May-Grünwald gefärbten Präparate zeigen keine Besonderheiten. 

In den nächsten Tagen verschlimmerte sich der Zustand so, dass Gr. Auf¬ 
nahme im Krankenhaus Urban suchen musste. 
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Die Krankengeschichte, welche mir von Herrn Prof. Plehn gütigst zur Ver¬ 
fügung gestellt worden ist, lasse ich hier folgen. 

Befund: 1,70 m grosser Mann in gutem Ernährungszustände. Haut am 
ganzen Körper sehr stark gelb gefärbt. Schleimhäute gut durchblutet, Skleren 
stark ikterisch. Zunge belegt, keine Drüsen, keine Oedeme. 

Lungen: Grenzen hinten über 11.Kippe, gut verschieblich. Keine Dämpfung. 
Atemgeräusch normal, vesikulär. 

Herz: Dämpfung nicht verbreitert. Aktion regelmässig, nicht verlangsamt, 
systolisches Geräusch über der Spitze. Puls voll, weich. 

Abdomen: Starke Druckempfindlichkeit der Lebergegend, obere Lebergrenze 
über der 6. Kippe. Leber anscheinend nicht vergrössert, Kand nicht tastbar. 

Nerven: ohno Besonderheiten. 

Urin: Alb. u. Sach. —, Bilirubin +, Urobilin schwach +. 

10. 3. Starkes Erbrechen, auch durch Magenspülung keine Besserung. Leber- 
diimpfung wird kleiner. Im Stuhl Gallenfarbstoff vorhanden. 

11.3. Fühlt sich sehr elend. Starke Schmerzen im Leib, Blutgerinnung 
13 bis 16 Minuten. Serum stark ikterisch gefärbt, in demselben Bilirubin H—K 

12. 3. Starkes Erbrechen blutiger Massen. Fühlt sich sehr elend. Stuhl 
dünn, schleimig gefärbt. Urin wenig dunkel verfärbt. Bilirubin +, Urobilin 
schwach+. Leberdiimpfung unverändert klein. Kein Leucin und Tyrosin im Urin. 

13. 3. Exitus, ohne dass das Sensorium benommen gewesen wäre. 

Sektions-Protokoll (von Herrn Prosektor Dr. Koch mir gütigst überlassen). 

Sektion: Leiche eines kräftig gebauten Mannes mit starker ikterischer Ver¬ 
färbung der Haut. 

Brusthöhle: Zwerchfellstand: rechts 3. Interkostalraum, links oberhalb 
der 5. Kippe, linke Lunge mit strangförmigen Verwachsungen, rechte Lunge frei. 

Herz: Im Herzbeutel 1 Esslöffel geblich-rötlich gefärbte Flüssigkeit. Im 
Perikard, besonders am Herzohr, punktförmige Blutungen. Bicuspidalis für zwei 
Finger, Tricuspidalis für drei Finger durchgängig. 

Aorta und Pulmonalis schliessen bei Wasseraufguss. Herz etwas grösser als 
die Faust. In sämtlichen Herzhöhlen ikterisch gefärbte Gerinnsel. Herzklappen 
intakt. 

Brusthöhle: Linker Ventrikel etwas hypertrophisch, rechter etwas dilatiert. 
Herzmuskulatur graurötlich. Innenhaut des Herzens und der Gefässe ikterisch 
verfärbt. 

Lunge: Beide Lungen hyperämisch und ödematös. Oedematöse Flüssig¬ 
keit ikterisch verfärbt. Ualsorgane ohne Besonderheiten. 

Bauchhöhle: ln der Bauchhöhle etwa zwei Liter bräunlichgelb gefärbter 
Flüssigkeit, Milz nicht vergrössert, Kapsel missfarben grau-rötlich, gerunzelt. 
Schnittiliiche dunkelrot-grau. Lymphknötchen nicht sichtbar. Trabekel zart und 
dünn. Aus der Papilla Vateri entleeren sich schleimige Massen. Gallengänge 
sind durchgängig. In der Gallenblase findet sich reichlich grün-schwarze Galle. 

Leber: Die Leberist an ihrer Aussenfläche grünlich missfarben. Sie misst 
20 l j 2 : 15 : S cm. Überdache ist glatt, Schnittfläche ebenfalls glatt von teils 
bräunlicher, teils grünlicher Farbe. Läppchenzcichnung undeutlich. Magenschleim- -4 
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baut verdickt, schwärzlich missfarben, besonders am Fundus. Konsistenz der 
Leber derb. 

Nieren: Beide Nieren gross 12 1 / 2 : 6 1 / 2 : 4 cm. Aussenfläche fleckig, 
schmutzig grau-grün mit schwärzlichen Punkten und Flecken. Kinde stark ver¬ 
breitert, von gelblich-grünlicher Färbung mit schwärzlichen Flecken. 

Beckenorgane ohne Besonderheiten. Schleimhaut des Dickdarms von der 
Valvula iliocoecalis bis zur Flexura hepatica hin stark ödematös, einzelne beet¬ 
artig erhabene dunkelrot gefärbte Stellen zeigend. Schleimhaut des Jejunums und 
lleums von gelblichgrauem Aussehen, ohne Besonderheiten. In der Schleimhaut 
und Subserosa des Duodenums zahlreiche punktförmige Blutungen. 

Die übrigen Organe der Bauchhöhle ohne Besonderheiten. 

Schädelhöhle nicht eröffnet. 

Mikroskopisch wurde die Leber bisher nur an Gefrierschnitten untersucht. 
Dabei bot sie das Bild einer frischen Lebercirrhose mit Dissolution der Leberzellen, 
Anhäufung von Gallenfarbstoff in denselben, sowie Atrophien und Nekrosen. 

Berücksichtigt man bei Fall 19, dass bei den Tierversuchen eben¬ 
falls sich eine schwere Lebererkrankung entwickelte, worüber noch 
ausführlich berichtet wird, so kann kein Zweifel bestehen, dass Gr. 
an den Folgen einer Acetylen-Tetrachloridvergiftung zugrunde ging. 
Es ist besonders bezeichnend für die Giftigkeit der Substanz, dass 
ein zweimaliges Arbeiten von je 2 Wochen mit einem dazwischen 
liegenden Intervall von 14 Tagen genügt hat, um den Mann nach 
1 Monate zu töten. Ich möchte ferner nicht verfehlen, auf die im 
Sektionsprotokoll beschriebenen Veränderungen des Magendarmkanals 
besonders hinzuweisen. Es heisst dort „Schleimhaut des Dickdarms von 
der Vavula ileocoecalis bis zur Flexura hepatica hin stark ödematös, 
einzelne beetartig erhabene dunkelrote Stellen zeigend“ und ferner „in 
der Schleimhaut und Subserosa des Duodenums zahlreiche punkt¬ 
förmige Blutungen.“ Dieser Befund im Verein mit der Beobachtung 
von Hämorrhagien bei den Tierversuchen lässt auch das Darmgeschwür 
und damit die Todesursache des Fall 1, 0. K., insofern als Vergiftungs¬ 
folge erscheinen, als entweder ein früher vorhandenes Darmgeschwür 
durch die Einwirkung des Tetrachloraethans wieder aufgebrochen oder 
bei einem dazu disponierten („Narbe des Pylorus“) ein neues ent¬ 
standen ist. 

Werfen wir noch einmal einen Rückblick auf die 18 (1 Fall hatte 
keine Symptome und Beschwerden) hier mitgeteilten Krankheitsfälle. 
Es wurde bei 8 Fällen Ikterus der Haut festgestellt, bei 9 Fällen 
Gallenfarbstoff im Urin gefunden, meist mit Druckschmerzhaftigkeit in 
der Lebergegend. Blutarmut wurde fast immer festgestellt und zwar 
nur durch Prüfung mit dem Hämometer von Fleischl-Mieseher, 
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nicht durch Zählung der Blutkörperchen, was sich leider aus äusseren 
Gründen nicht ermöglichen liess. Es ist dabei zu bedenken, dass der 
angegebene Farbenindex vielfach zu hoch sein dürfte, da der Gallen¬ 
farbstoff im Serum mitgerechnet worden ist. Eine Veränderung des 
mikroskopischen Blutbildes ist von mir, obwohl ich jeden Fall mit 
May-Grünwald und Manson gefärbt habe, niemals gefunden worden, 
einmal jedoch im Krankenhaus Britz (siehe Fall 11) eine Körnelung der 
roten Blutkörperchen. Ueber Magenbeschwerden, Brechreiz, Ucbelkeit ev. 
über Druckschmerzhaftigkeit in der Magengegend klagten 16 Kranke. 

Einen Tremor zeigten 5 Personen, Anästhesien 3, Unregelmässig¬ 
keit der Kniereflexe 4 (wobei nur das Fehlen einer oder beider Knie¬ 
reflexe, sowie die deutliche Herabsetzung eines im Gegensatz zum 
andern, gezählt wurde. Beiderseitig gleichmässig erhöhte oder herab¬ 
gesetzte Kniereflexe sind als unsicheres Symptom nicht mitgezählt), 
leichte Tibialislähmung 1, Radialislähmung 1, Ulnarislähmung 1, Nieren¬ 
krankheit 2, Herzschwäche 1 (ausserdem 1 Herzfehler, der jedoch als 
eine zufällige Begleiterscheinung anzusehen ist). 

Für die ärztliche Ueberwachung und Prophylaxe ist es natürlich 
von Wichtigkeit, nach den Frühsymptomen zu fragen. Ueber Uebel- 
keit, Magenbeschwerden und Brechreiz wurde bei den meisten Fällen 
zuerst geklagt, jedoch nicht bei allen Fällen; Fall 5, 9 und 12, die 
Nervensyroptomc zeigen, haben niemals dadurch sich beschwert ge¬ 
fühlt. Der Ikterus, der infolge seines alarmierenden Erscheinens be¬ 
sonders geeignet als Frühsymptom wäre, kann, wie der Fall 19, Th. Gr., 
zeigt, nicht als solches angesehen werden. Verliess doch Gr. sofort 
die Arbeit, nachdem Gelbsucht bei ihm auftrat und ging trotzdem an 
der Vergiftung zugrunde. 

Nun erscheint ja bekanntlich bei Erzeugung eines Ikterus im 
Tierversuch durch Unterbindung des Ductus choledochus der Gallen¬ 
farbstoff zuerst, im Serum, dann im Harn und zuletzt auf der Haut. 
Im Harn ist er bei mir auch im Fall 12 nachgewiesen worden, ob¬ 
wohl noch kein Hautikterus und keine Leberbeschwerden vorhanden 
waren. Eine Gelegenheit, das Serum chemisch und spektroskopisch 
auf Gallenfarbstoff zu untersuchen, war für mich nicht vorhanden. 
Vielleicht würde man auf diese Weise ein brauchbares Frühsymptom 
erhalten können 1 )- — Die mikroskopische Blutuntersuchung ist weder 

1) Ueber die Feststellung der Gallenfarbstoffe im Blutserum ist erst vor 
kurzem wieder berichtet worden. (Münchener med. Wochensohr. 1914. S. 231. 
Dort befinden sich auch nähere Literaturangaben.) 
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zur Früh- noch zur Spätdiagnose zu verwerten (Fall 11 macht eine 
Ausnahme im Befunde). Selbst bei Fall 19, Gr., der am 13. 3. 14 mit 
dem Tode endete, war am 2. 3. 14 von mir ein mikroskopisch in Farb- 
präparaten ganz normaler Blutbefund festzustcllen. 

Ob die übrigen in den letzten Jahren immer mehr hervortretenden 
chemischen und physikalisch-chemischen Untersuchungsmethoden (Be¬ 
stimmung der Gerinnungszeit, der Viskosität, des Eiweiss- und Wasser¬ 
gehaltes usw.) zur Frühdiagnose verwandt werden können, konnte von 
mir bei dem Mangel eines Laboratoriums nicht geprüft werden. Es 
ist mir nicht bekannt geworden, ob die Tierversuche hierfür Anhalts¬ 
punkte gegeben haben. Bei hämolytischem Ikterus soll die Resistenz 
der Erythrozyten herabgesetzt sein (Roth, 0., Archiv f. klin. Med. 
1912. Bd. 106. S. 137). Der Blutdruck ist von mir bei Gr., da er 
der älteste der Lackierer war und ich bei seinen Beschwerden zuerst 
auch an Schrumpfniere und Arteriosklerose dachte, gemessen worden 
mit dem Apparat von Riva-Rocci und Recklinghausenscher Manschette, 
er betrug in der Systole 110 mm Quecksilber. Als hin und wieder 
auftretendes erstes Symptom ist das Fehlen oder Herabsetzung der 
Kniereflexe besonders zu beachten; der Prozentsatz der Erkrankungen 
ist sehr hoch. Von den im Imprägnierungsraum selbst nach und 
nach beschäftigten 15 Personen sind 14 erkrankt und davon 2 ge¬ 
storben. Die übrigen 4 Personen (19 wurden untersucht) sind in der 
Schlosserei beschäftigt und nur gelegentlich mit dem Aviatol- und 
Quittner-Lack zusammen gekommen. 

Bei meinen Nachforschungen in den anderen im Kreise Teltow 
vorhandenen Flugzeugfabriken, die bisher noch einen kleineren Betrieb 
haben, stellte sich Folgendes heraus: 

Die Albatros-Werke arbeiten nicht mehr mit einem Im¬ 
prägnierungslack, der Acetylen-Tetrachlorid enthält, er ist angeblich 
abgeschafft, weil neben technischen Mängeln bei den Arbeitern Magcn- 
beschwerden auftraten. 

Die Rumpler-Werke-Johannisthal hatten den Aviatol-Lack 
bereits nach 2tägiger Arbeit wieder aufgegeben, weil die Lackierer wegen 
der damit verbundenen körperlichen Beschwerden nicht mehr weiter 
damit arbeiten wollten. Sie benutzten abwechselnd 2 Lackarten, den 
Quittner-Lack und einen tetrachloraethanfreien Lack von Thurm und 
Beschke. Hier konnte ich nicht alle 5 Personen, die nach und nach 
dort lackiert hatten, untersuchen. 
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Am 21. 3. 1914 untersuchte ich K. Th. Er gibt an, dass er seit Mitte 1913 
dort mit den Lacken arbeitot. Am 10. 12. wurde er appetitlos, bekam Erbrechen 
und wurde dann gelb und bekam Hautjucken, sodass er am 28. 12. die Arbeit ein¬ 
stellte und zunächst kassenärztlich behandelt wurde, schliesslich aber vom 12. 1. 
bis 21.2. 1914 im Kreiskrankenhaus Köpenick Aufnahme fand. Dort wurde bei 
ihm (wie die Krankengeschichte ergibt) Ikterus festgestellt. „Hepar deutlich ver- 
grössert, unterer Rand steht 2 Querfinger breit oberhalb des Nabels. Leicht druck¬ 
empfindlich. Gallenblase nicht mit Sicherheit zu fühlen.“ Er wird dort wieder 
entlassen, nachdem der Hautikterus verschwunden und nur noch die Konjunktiven 
leicht ikteriscb gefärbt sind, und die Leber einen Finger breit unter dem Rippenbogen 
palpabel ist. Der Verdacht einer gewerblichen Vergiftung ist dort nicht gehegt 
worden. Zur Zeit meiner Untersuchung fühlt er sich noch immer krank. An auf¬ 
fälligen Befunden ist jedoch eine Druckschmerzhaftigkeit des Magens und der 
Leber, eine belegte Zunge, sowie Gallenfarbstoff im Urin zu erwähnen. 

Ein zweiter Lackierer Kr. der Rumpler-Werke ist am 6. 2. 1914 mit der 
Diagnose Bleivergiftung krank geschrieben worden, nachdem er schon einmal vor¬ 
her die Arbeit wegen Krankheit hatte aussetzen müssen. Er soll angeblich nichts 
mit Blei zu tun gehabt haben. Eine Untersuchung durch mich konnte ich bei ihm 
trotz wiederholten Schreibens an ihn und die Krankenkasse nicht bewirken. Ein 
Brief an seinen Kassenarzt blieb ohne Antwort. Es bleibt daher zweifelhaft, ob 
dieser Fall zu den Tetraohloraethan-Vergiftungen zu zählen ist. 

Es wurde mir ferner berichtet, dass in diesem Betriebe zweimal 
ein Lackierer während des Streichens mit dem giftigen Lack betäubt 
von der Leiter gefallen sei und ferner ein 3. Lackierer G. ebenfalls 
krank sei. 

Es scheinen demnach also hier auch genügend Vergiftungen vor¬ 
gekommen zu sein. Trotzdem finden mindestens seit Dezember 1913 
diese Arbeiten in einem besonderen Raume statt, der 14x10,5x6 m 
beträgt und seit Anfang März 1914 mit drei grossen Absaug- und 
einem Pulsionsrohr versehen ist. 

Bei den Ago-Flugzeugwerkcn G. m. b. H. in Johannisthal 
vvar bisher nur ein Mann mit Lackieren beschäftigt. Er hat beim 
Gebrauch des giftigen Lackes Magenbeschwerden und Erbrechen gehabt. 

Bei den Jeannin-Werken musste die Arbeit mit dem Aviatol 
aufgegeben werden, da die beiden Lackierer sich weigerten, damit 
vveiter zu arbeiten; sie versuchten dann den Quittner-Lack, bis derselbe 
im Kreise allgemein verboten wurde. Uebelkeit wollen sie auch bei 
diesem bemerkt haben. 

Ferner hat die Flugzeugfabrik Richard Goetz in Treptow 
früher dort in beschränktem Umfange imprägniert; im vorigen Jahre 
ist dieser Teil des Betriebes aus dem Kreise heraus nach Berlin ver¬ 
legt worden. Es wurde damals mit einem der giftigen Lacke ge- 
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arbeitet. Es spielte sich dabei eine sehr charakteristische Episode 
ab: Die in demselben Raum arbeitenden Schlosser wurden von der 
Ausdünstung des Lackes derartig berauscht, dass sie bei der Direktion 
in den Verdacht kamen, betrunken zu sein, bis sich der Zusammen¬ 
hang aufklärte. Da nunmehr die Schlosser gegen diese Arbeit 
während ihrer Anwesenheit protestierten, so wurde das Lackieren 
daraufhin in die Nacht verlegt. Seit einem Jahr wird mit einem 
nicht tetrachloraethanhaltigen Lack, der im wesentlichen Amylacetat 
enthält, über dessen Zusammensetzung später Näheres ausgeführt 
werden wird, gearbeitet. 

Es ist ausserhalb des Kreises Teltow bisher nichts von derartigen 
Vergiftungen bekannt geworden, und ich kann darüber auch nichts 
Verbürgtes berichten. Gesprächsweise habe ich jedoch erfahren, dass 
z. B. in Mülhausen bei der Automobil-C. Aviatik A.-G. ein 
Mann, der auf dem Rücken liegend die über sich befindliche Trag¬ 
fläche imprägnierte, scheinbar schlafend dabei vorgefunden wurde und 
betäubt hervorgezogen werden musste. An der frischen Luft sei er 
wieder zu sich gekommen, jedoch danach schwer erkrankt. 

Ferner sind in früheren Jahren, wie ich auf Anfrage durch die 
zuständige Königliche Gewerbeinspektion erfuhr, zwei Fälle von Gelb¬ 
sucht bei der Internationalen Cellulose Ester-Gesellschaft zu 
Sydowsane bei Stettin vorgekomraen, und zwar bei der Herstellung 
von Acetatfilms, die aus Tetrachloraethanlösungcn durch Ausdünsten 
des Tetrachloraethans auf offenem geheizten Giesstisch hergestellt 
wurden. Es wurden daraufhin dort bei der Filmherstellung besondere 
Vorsichtsmassregeln, wie geeignetes Abdecken des Giesstisches und 
Einführung der besser ventilierten Gicsstrommeln getroffen. 

Es ist wohl einzusehen, dass bei der Herstellung des Lackes 
die Entwicklung der giftigen Dämpfe nicht so stark stattfindet, als 
wenn derselbe in dünner Schicht auf weite Flächen aufgetragen wird; 
immerhin sollten jedoch auch hierbei die notwendigen Vorsichtsmass¬ 
regeln (geschlossener Rührkessel) angewendet werden, was bisher 
zum mindesten nicht überall geschieht, wenigstens sind mir zwei 
Lackfabriken ausserhalb des Kreises Teltow (in Schöneberg und 
Lutterbach bei Mülhausen) bekannt, wo die einzelnen Bestand¬ 
teile des Lackes in primitiver Weise in offenen Fässern gemischt 
werden. 

Die bisher angeführten Tatsachen dürften genügend Beweise für 
die grosse Giftigkeit des Acetylentetrachlorids enthalten. Er ist daher 


Vierteljahrsfichrift f. ger. Med. u. öff. Sao.-Wesen. 3. Folge. XLYIII. Snppl. 
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bis zu einer endgültigen Entscheidung im Kreise Teltow verboten 
worden. 

Es dürfte nun auffallend erscheinen, wie der Lack bereits 
mehrere Jahre in Frankreich, aber auch in Deutschland benutzt 
werden konnte, ohne dass seine Schädlichkeit bekannt wurde. Müssen 
doch auch anderen Orts zweifellos zahlreiche schwere Vergiftungen 
stattgefunden haben. Ich halte es nun durchaus für möglich, dass 
auch diese zahlreichen Vergiftungen in Johannisthal mir verborgen ge¬ 
blieben wären, wenn es nicht der Gewerbeinspektion aufgefallen wäre, 
dass in ein und demselben Betriebe gleichzeitig zwei Gelbsuchtsfälle 
vorkamen und sie bei dem Kreisärzte an fragte, ob hier etwa Blei¬ 
vergiftung in Frage käme, und sie dadurch die Aufmerksamkeit 
desselben auf diese Betriebe lenkte. Ist doch von seiten der Kranken¬ 
kassenärzte, soweit ich unterrichtet bin, niemals von selbst der Ver¬ 
dacht einer Vergiftung ausgesprochen worden. Wurden sie vom 
Kranken selbst auf die Beschäftigung mit Farben hingewiesen, so 
kam die Diagnose Bleivergiftung zustande (obwohl die Lacke gar kein 
Blei enthielten). Selbst durch Aufnahmen in Krankenhäuser, die des¬ 
wegen verschiedentlich vorher erfolgt sind, ist die Aufmerksamkeit 
nicht auf diese Verhältnisse gelenkt worden. 

Es liegt dies an der Schwierigkeit der Diagnose der gewerblichen 
Vergiftungen, welcher nur der Gewerbearzt etwas gewachsen sein 
dürfte, der die einzelnen Betriebe genau kennt und durch dessen 
Hand alle Erkrankungen desselben Betriebes gehen müssten, so dass 
ihm eine Häufung gleichartiger Krankheitsfälle auffallen muss. Der 
Krankenkassenarzt kann dies nicht und hat auch in manchen Fällen 
sicher kein Interesse dafür; erhielt ich doch einige Male auf schrift¬ 
liche höfliche Anfragen an diesen gar keine Antworten. Die Not¬ 
wendigkeit eines Gewerbearztes kann nicht klarer als wie hier 
zutage treten, ist aber schon verschiedentlich erkannt worden. 

So klagt z. B. auch ein Beamter der Oberpfalz: „Die Berufs¬ 
erkrankungen der Arbeiter sind für den Gewerbeaufsichtsbeamten 
äusserst schwer in Erfahrung zu bringen. Ihre Ermittlung ist meist 
nur einem Zufall zu danken. Das von den Krankenkassen erhältliche 
Material ist oft recht lückenhaft, die Privatärzte sind in ihren Aeusse- 
rungen sehr zurückhaltend“ 1 ). 


1 ) An anderer Stelle (Hygiene, 1913, II. 12, S. 315) wird gesagt, dass 
mancher Arzt besonders bei bestimmten gewerblichen Erkrankungen, wie bei chro- 
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Ich zitiere aus dem Geschäftsbericht der Ortskrankenkasse der 
Maler zu Berlin für das Jahr 1910, die dann weiter hinzufügt: „Es 
bleibt daneben nun noch zu bedenken, dass ein starker Arbeiter¬ 
wechsel leicht auch Besserung der Gesundheitsverhältnisse Vortäuschen 
kann, indem Arbeiter wohl krank werden, nicht mehr aber in dem 
betreffenden Gewerbebetrieb oder an dem betreffenden Ort als krank 
zur Beobachtung kommen, da die Erkrankung erst nach der Ent¬ 
lassung klar zutage tritt.“ 

Diese Verhältnisse sind zweifellos durch Einführung der Reichs¬ 
versicherungsordnung, die eine Zentralisation der Krankenkassen und 
Beseitigung der Berufskrankenkassen mit sich brachte, noch unüber¬ 
sichtlicher geworden, da in einer Kasse, in der nur ein Beruf ver¬ 
treten war, allmählich bei den Kassenbeamten eine gewisse Kenntnis 
über die für diesen Beruf vorhandenen Schädlichkeiten und Berufs¬ 
krankheiten sich einstellen konnte und vor allem Massenerkrankungen 
mehr auffielen. So begann man bei der Berufskrankenkasse der 
Maler in Berlin eine bestimmte Diagnosekarte einzuführen (Die Mit¬ 
wirkung der Krankenkassen bei Feststellung der Berufskrankheiten, 
M. Buschold, Rendant der Ortskrankenkasse der Maler zu Berlin, 
Hygiene 1913, H. 12, S. 315) mit eventuell daran anschliessender ver¬ 
trauensärztlicher Untersuchung in zweifelhaften Fällen, weil man sah, 
dass Anfangs- und Schlussdiagnose der Kassenärzte bezüglich der 
Krankheitsursache versagte, gerade diese aber für die Erforschung 
der für die einzelnen Berufszweige charakteristischen Schädlichkeiten, 
insbesondere für die gewerbliche Vergiftung von der grössten Wichtig¬ 
keit ist. 

Die Bestrebung ist jedoch infolge Verschmelzung dieser Kasse 
mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin hier wieder völlig ein¬ 
geschlafen. 

Nun hat uns zwar die Reichsversicherungsordnung die Bestimmung 
des § 343 gebracht, nach dem der Gewerbeaufsichtsbeamte in der 
Lage ist, auf Verlangen von den Krankenkassen Auskunft über Zahl 
und Art jeder Erkrankung zu erhalten, und von seiten der Preussischen 
Regierung ist im Ministerialerlass vom 21. Juni 1912 besonders darauf 
hingewiesen, dass man dadurch hofft, zuverlässige Angaben über die 


nischen Vergiftungen, die exakte Diagnose absichtlich nicht einträgt, „zumal als 
abhängiger Arzt von Betriebskrankenkassen, um sich nicht Scherereien und dem 
Verlust seiner Stellung auszusetzen.“ 


Digitized by 


Gck igle 


12 * 

Original fram 

UNIVERSUM OF IOWA 



180 


V. Grimm, A. Heffter und G. Joachimoglu, 


Art und den Umfang der auf Vergiftung beruhenden gewerblichen 
Erkrankungen zu bekommen. 

Ich glaube jedoch, dass diese Hoffnung trügerisch sein dürfte. 

Von seiten der Lackfabriken sind nun Bestrebungen im Gange, 
die Genehmigung zu erhalten, wenigstens einen geringen Zusatz von 
Acetylentetrachlorid machen zu können (z. B. 15 pCt). Offenbar 
wegen der grossen Billigkeit des Stoffes. Es sind jedoch erhebliche 
Bedenken dagegen geltend zu machen. Einmal würde dadurch die 
Kontrolle ganz erheblich erschwert werden. Bei dem Schwanken der 
Zusammensetzung und dem Herumprobieren war es z. B. mir gar 
nicht möglich, von den bestimmten Handelsmarken eine konstante 
Zusammensetzung durch die Analyse zu erhalten. Liess man zwei 
Monate später untersuchen, so war dieselbe bereits wieder eine wesent¬ 
lich andere. Da eine solche Untersuchung sich gewöhnlich einen 
Monat hinzieht, so hinkt man mit seinen Ergebnissen immer hinterher. 

Ganz anders ist es, wenn das generelle Verbot ergeht, dass keine 
Spur Acetylentetrachlorid in einem Lack vorhanden sein darf. Die 
Flugzeugfabrikanten, die über die Zusammensetzung des Lackes gar 
nicht orientiert sind, da sie ihn fertig geliefert bekommen, können 
sich dann durch Verträge mit den Lackfabrikanten sichern. 

Ferner sind aber auch genügend Ersatzmittel für diesen wichtigen 
Stoff vorhanden. Allerdings sind diese alle auch nicht als harmlos 
in gcwerbshygienischer Beziehung zu betrachten (das Nähere unten), 
und es liegt daher kein Anlass vor, die Gefährlichkeit derselben 
durch einen wenn auch nur geringen Zusatz eines sehr giftigen Mittels 
noch zu erhöhen. Können jedoch von seiten der Interessenten sehr 
erhebliche Momente, die bisher nicht in meinen Gesichtskreis ge¬ 
kommen sind, für die Zulassung des Acetylentetrachlorids im be¬ 
schränkten Prozentsatz angeführt werden, so müsste meines Er¬ 
achtens von einem Pharmakologen der Grad der Giftigkeit genau be¬ 
stimmt werden, und zwar nach dem von Lehmann eingeführten Be¬ 
griff „der zweiphasigen Giftigkeit“, wobei auch die Flüchtigkeit des 
Acetylentetrachlorids genau berücksichtigt wird. 

Es wären dann aber in derartigen Betrieben noch folgenden 
hygienischen Einrichtungen näher zu treten. So sind Versuche zu 
machen, ob in dem beim Schmirgeln der Tragflächen entstehenden 
Staub noch Tetrachloraethan in nennenswerten Mengen enthalten ist. 
Ist dies der Fall, so wären die Versuche daraufhin auszudehnen, ob 
nicht doch feucht geschliffen werden könnte, eventuell unter Oel 
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oder denaturiertem Spiritus (s. S. 165, Anm.). Ginge dies nicht, so kann 
auch von einem zweiten Mann ein beweglicher Exhaustorschlauch stets 
über die Stellen gehalten werden, die von dem ersten zurzeit ge¬ 
schmirgelt werden. Schliesslich ist, da das Schleifen nur stets eine 
vorübergehende Beschäftigung ist, das Tragen eines Mund- und Nasen¬ 
filters während dieser Zeit durchaus diskutabel. Da nach den Tier¬ 
versuchen Heffters das Gift auch die unverletzte Haut durchdringt, 
und um ferner den Transport desselben mit den Händen nach dem 
Mund zu verhindern, ist in ähnlicher Weise wie bei der Bleibekämpfung 
für Reinlichkeit zu sorgen. Es muss ferner eine ausreichende Grösse 
der Räume und eine sehr gute Ventilation vorgeschrieben werden, 
wobei zu berücksichtigen ist, dass die Acctylentetrachloriddämpfe 
schwerer als Luft sind. Da die Arbeit gut bezahlt wird (70 bis 
80 Pfennig die Stunde), so dürfte die Heranziehung und Erhaltung 
eines mit den gesundheitlichen Gefahren des Betriebes vertrauten 
und vor allem kräftigen 1 ) und von Haus aus gesunden Arbeiter¬ 
stammes (unter Ausschluss weiblicher und jugendlicher Arbeiter) nicht 
schwer sein. 

Es wäre eventuell auch eine bestimmte Maximalarbeitszeit fest¬ 
zusetzen (Gew.-Ord. § 120 e III). Der Gesundheitszustand der Arbeiter 
muss in ähnlicher Weise, wie dies in der Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers vom 27. 6. 1905 (§ 10 und § 11) für Blei angeordnet ist, 
ärztlich kontrolliert werden, wobei auf die oben erwähnten Krankheits¬ 
symptome das Augenmerk zu richten ist. Auch hinsichtlich der Arbeits¬ 
technik Hesse sich manches verbessern, indem man dabei darauf Rücksicht 
nimmt, dass die abdünstemien schweren Gase, die zu Boden sinken, 
möglichst nicht an den Atmungsorganen der Arbeiter vorüber müssen. 

Es muss nun von Interesse sein zu wissen, wie sich die gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse unter den Lackierern der Luftzeugfabriken ge¬ 
stalten, sofern das Acetylentetrachlorid dort nicht mehr Verwendung 
findet. Wie bereits zum Beginn auseinandergesetzt, ist die Industrie 
auf die Verwendung der Cellulose bei der Imprägnierung angewiesen. 
Es werden zum Teil noch immer Präparate aus Nitrocellulose ver¬ 
wendet, oder man ist zum Teil im Kreise Teltow infolgo unseres 
Verbotes zu dieser zurückgekehrt, die dann vor allem in Amylacetat 
gelöst wird, eventuell zum Teil in Aceton und Toluol. Es fragt sich 


1) Der Malerberuf, der keine grosse Kraftanstrengung erfordert, wird viel 
von scbwächlioben und kränklichen Individuen erwählt. 
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daher, wie es mit der Giftigkeit des Amylacetats steht. Dieselbe hat 
sich bereits namentlich in den Zaponierräumen a ) bemerkbar gemacht, 
so dass nach Roth die Arbeit des Zaponierens nur unter gut venti¬ 
lierten Digestorien verrichtet werden soll. Digestorien sind nun hier 
beim Imprägnieren nicht anwendbar. Vor 2 Jahren ist von Koelsch 2 ) 
in einer sehr ausführlichen Arbeit, die zahlreiche gesammelte praktische 
Erfahrungen und auch Tierversuche enthält, darüber berichtet worden. 
Er kommt zu dem Schluss, dass das Amylacetat bei Aufnahme in 
Gasform verschiedene vorübergehende Gesundheitsstörungen (wie Reizung 
der Schleimhäute) zu veranlassen vermag, dieselben treten besonders 
beim Arbeitsantritt auf, später scheint meist eine gewisse Gewöhnung 
stattzufinden. Fortgesetzte Einatmung erzeugt im Tierversuch schwere 
Organschädigungen; analoge Erkrankungen beim Menschen scheinen 
bisher jedoch noch nicht beobachtet zu sein. Gleichwohl erscheint die 
Forderung möglichster Ableitung der entstehenden Gase angezeigt. 
Während diese Arbeit hinsichtlich der Tierversuche nur allgemein 
orientierende Ergebnisse brachte, enthält die gleichzeitig erscheinende 
Arbeit Lehmanns (Ueber die Giftigkeit des Amylacetats, Archiv f. 
Hygiene, Bd. 78) in dieser Beziehung nähere Angaben, auf die viel¬ 
leicht an anderer Stelle weiter eingegangen wird. Er kommt jeden¬ 
falls zu einem etwas günstigeren Ergebnis, indem er wörtlich sagt: 
„und zwar dürfen wir sie (die Giftigkeit) als gering und bei etwas 
Sorgfalt praktisch ziemlich bedeutungslos bezeichnen, wenn die üblichen 
Vorsichtsmassregeln (Ventilation, Dampfabsaugung) beobachtet werden“. 

Hiermit in Einklang dürften die Tierversuche stehen, welche 
Herr Geheimrat Heffter auf meine Bitte gütigst angestellt hat, und 
worüber er selbst berichten wird. Meine Beobachtung bei den Lackierern 
ergab in dieser Beziehung folgendes: 

Bei den meisten der im Kreise Teltow liegenden Luftfahrzeug¬ 
fabriken ist die Verwendungszeit der Amylacetat enthaltenden Lacke (von 
Thurm und Beschke) noch so kurz, bzw. die Arbeiterzahl so gering, dass 
ein Ausbleiben von Erkrankungen bisher als bedeutungslos zu betrachten 
ist. Längere Zeit wird jedoch in zwei Fabriken, die beide zufällig ihren 
Betrieb jetzt ausserhalb des Kreises verlegt haben, mit Amylacetat ge¬ 
arbeitet und zwar erstens bei der Flugzeugfabrik Richard Götze, 
die ihren Imprägnierraum jetzt in Berlin hat. Dort soll nach Angaben 

1) Roth, Kompendium der Gewerbekrankheiten. 1909. 2. Auf]. S. 53. 

2) Koelsch, Gesundheitsschädigungen durch Amylacetat. Concordia. 1912. 
S. 246. 
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der Direktion, seitdem mit diesem Lack gearbeitet wird (ca. 6 Monate) 
keine Erkrankung vorgekomraen sein. Ein Lackierer dieser Firma, 
A. T-, der von Anfang an mit amylacetathaltigern Lack gearbeitet, 
gibt mir an, dass man infolge des Arbeitens mit demselben einen 
Hustenreiz verspüre. Er erzählte mir folgendes recht instruktives 
Ereignis: Er sei vor kurzem von seiner Firma nach Lindenthal bei 
Leipzig zu den Deutschen Flugwerken gesandt worden. Seine Firma 
habe dorthin ein Dutzend Tragflächen geliefert, die dort noch imprägniert 
werden sollten. Er habe diese Imprägnierung zunächst 2 Tage mit 
dem Lack Thurm und Beschke vorgenommen (ein amylacetathaltigcr 
Lack). Darauf haben sich jedoch die Arbeiter wegen des bei ihnen 
auftretenden starken Hustenreizes beschwert, so dass er mit einem 
anderen Lack (der mir als tetrachloraethanhaltig bekannt ist) dort 
4 Wochen weiter arbeiten musste. Er kam jetzt zu mir, weil er 
Schmerzen in der Leber verspüre, die auf Druck schmerzhaft war 
(mit höchster Wahrscheinlichkeit infolge der vierwöchigen Einwirkung 
des Tetrachloraethans). 

Also auch beim Menschen scheint durch Amylacetat demnach 
Reizung der Schleimhäute wie im Tierversuch, und infolgedessen Husten 
aufzutreten. 

Die zweite Firma sind die jetzt nach Lichtenberg verlegten 
Albatroswerke. Dort wurde schon seit ca. l / 2 Jahre (s. S. 175) mit 
dem amylacetathaltigen Lack gearbeitet. Meine Bitten bei der Orts¬ 
krankenkasse Lichtenberg, mir jeden Krankheitsfall der dort be¬ 
schäftigten Lackierer mitzuteilen, ergaben folgendes: 

Zwei Personen sind bisher erkrankt und von mir untersucht worden. 
Der erste Krankheitsfall (1 Tischler) hat jedoch mit einer gewerblichen 
Erkrankung nichts zu tun. Er leidet an Kopf- und Augenschmerzen, 
Nebel- und Regenbogenerscheinungen, zuerst rechts, jetzt beiderseits, 
und zwar schon, bevor er mit dem Lack in Berührung kam. Er ist 
bereits seit einiger Zeit krank geschrieben. Die Untersuchung hat 
ein Ergebnis, das einen Glaukomverdacht rechtfertigt, aber nicht mit 
einer Vergiftung in Zusammenhang zu bringen sein dürfte. 

Fall 2. Lackierer L. gibt an, dass er Juli, August und 
September 1913 bei den Albatroswerken in Johannisthal mit Aviatol 
gearbeitet habe, dort habe er wegen Magenbeschwerden dann die Arbeit 
eingestellt. Er sei dann längere Zeit arbeitslos gewesen und habe 
sich deswegen trotzdem wieder entschlossen, die Arbeit bei denselben 
Werken, die inzwischen nach Lichtenberg verzogen waren, aufzunehmen. 
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Er arbeite dort mit dem Lack Thurm und Beschke (der also 
Amylacetat enthält), seit dem Monat März sei er dann wieder an Er¬ 
brechen und Appetitlosigkeit erkrankt. „Wenn er dort arbeite, könne 
er nicht essen, es komme ihm dann hoch“, „auch müsse er stark . 
husten“. 

Die Arbeitsräume, die ich, da sie ausserhalb des Kreises Teltow 
liegen, nicht kenne, seien für die Lackierer abgesondert, es sei seit 
kurzem auch eine Ventilation vorhanden. Bisher sei aber keine Venti¬ 
lation vorhanden gewesen und ausserdem seien die Fenster absichtlich 
zugehalten worden, damit der Lack schnell trocken und nicht schliffig 
werden sollte, da eilige Bestellungen Vorlagen (siehe meine Ausführung 
S. 165, unten). Seine anderen 4 Arbeitskollegen befänden sich wohl. 

Die Untersuchung des auffällig schwächlichen und schlecht ge¬ 
nährten, 20 jährigen Mannes ergibt ausser ziemlicher Blutarmut zur 
Zeit keine objektiven Symptome einer Vergiftung. L. ist von Natur 
sehr schwächlich und daher auch wohl besonders für diese Schädlich¬ 
keiten disponiert. 

Ausser diesen beiden Fällen sind bisher nach den Angaben der 
Ortskrankenkasse Lichtenberg keine Krankheitsfälle in den Albatros¬ 
werken vorgekommen, was wohl immerhin als Beweis der geringen 
Giftigkeit des Amylacctats aufgefasst werden kann. Allerdings muss 
auch bei ihm für gute Ventilation gesorgt werden und schwächliche 
Leute am besten von dieser Arbeit ferngehalten« werden. 

Nun ist das Amylacetat in den letzten Jahren immer teurer ge¬ 
worden, so dass es in der Industrie (und wie die auf meinen Wunsch 
gemachten Analysen zeigen, auch hier in der Flugzeugtechnik) mit 
Benzol und Aceton vermischt wird. Da das Benzol noch zum Schluss 
ausführliche Erwähnung finden soll, so sei hier die Giftigkeit des 
Acetons kurz besprochen. Nach Roth (Kompendium der Gewerbe¬ 
krankheiten, 1909, S. 258) tritt bei ihm die Reizwirkung auf die 
Schleimhäute in den Vordergrund. Koelsch (Concordia, 1912, S. 246) 
berichtet über Atemnot und Bronchialreizungen, hat aber bei Umfragen 
im wesentlichen nirgends bedrohliche Schädigungen in Erfahrung bringen 
können. Es ist schwer zu entscheiden, auf wessen Rechnung der 
Husten, über den in den beiden oben erwähnten Fabriken geklagt wird, 
kommt, auf das Amylacetat oder Aceton. In den Proben des Lackes 
Thurm und Beschke, welche ich analysieren liess, war Aceton nicht 
nachgewiesen worden, was jedoch nicht hindert, nach den Erfahrungen, 
die ich bisher gemacht habe, dass in einem Monat das Präparat von a 
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der betreffenden Firma unter demselben Namen, aber mit ganz anderer 
Zusammensetzung verkauft wird, also z. B. das Amylacetat durch 
Aceton teilweise oder ganz ersetzt ist. (Die Lackierer bemerken 
dieses in den verschiedenen Flugzeugfabriken selbst und haben mir 
wiederholt erklärt, dass der Lack desselben Namens wieder anders 
rieche und aussehe als vor kurzem.) 

Es ist schliesslich vor kurzem (Farbenzeitung, 1914, Nr. 24) auf 
Toluol als Lösungsmittel der Nitrocellulose hingewiesen worden. Die 
Wirkung auf den Organismus ist dieselbe, wie die des Benzols, sodass 
in der Beziehung auf dieses verwiesen werden kann, sie ist jedoch 
dem Grade nach verschieden. Nach den Tierversuchen Lehmanns 
(Arch. f. Hyg., Bd. 75, S. 44) tritt die gesundheitsschädliche Wirkung 
schneller ein und hält länger an. 

Wenn nun auch das Acetylentetrachlorid keine Verwendung mehr 
finden würde, so ist es trotzdem möglich, die feuersichere Acetyl- 
cellulose zu benutzen, da sich dieselbe ferner noch in Aceton und 
Chloroform löst, und in Tetrachlorkohlenstoff, wobei noch Zusätze von 
Benzol oder Spiritus gemacht werden können. Chloroform ist zu 
teuer, um für diese Zwecke in Frage zu kommen. Es bliebe also 
zum Schluss noch übrig, die Giftigkeit des Benzols abzuwägen und 
die des Tetrachlorkohlenstoffs, der nur um 25 pCt. teurer ist als 
Tetrachloraethan und jetzt, wie ich erfahre, nach dem Verbot der 
hiesigen Gewerbe-Inspektion bei einem Präparat an dessen Stelle ge¬ 
treten ist. Die wiederholt vorgekommenen Benzol Vergiftungen haben 
mehrere Arbeiten experimenteller Natur angeregt. Wohl die um¬ 
fassendsten Versuche sind durch Lehmann (Arch. f. Hygiene, 1911) 
ausgeführt worden. Hier findet sich auch eine Besprechung der bis 
1911 gemachten Tierversuche und der in der Literatur bekannt ge¬ 
gebenen gewerblichen Benzolvergiftungen. Benzol wird ausserdem als 
Lösungsmittel in der Knochenfett-, Montanwachs-, Kautschuk-, Lino¬ 
leum- und Lack-Industrie, zur Karburierung von Leucht- und Wasser¬ 
gas, ferner zur Erhöhung der Leucht- und Heizkraft des technischen 
Spiritus verwendet. Lehmann erklärt auf Grund seiner Tierversuche, 
„dass Benzol ein mittelschweres Gift für den Menschen darstellt“. 
Es gäbe aber in der Benzolindustrie einen „Benzolvorlauf“, der 15 bis 
60 pCt. Schwefelkohlenstoff enthält. Er diene heute noch in den 
Lackfabriken zum Verdünnen der Lacke; auch zur Fabrikation von 
Bernsteinlacken sei er sehr gut geeignet. Die Giftigkeit wird nun 
durch die Anwesenheit des Schwefelkohlenstoffes sehr beträchtlich 
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erhöht, worauf auch schon Rambousck (Concordia, 1910, S. 449) 
hinweist, und was auch für die Luftfahrzeug-Industrie von Bedeutung 
ist, da mir technisch kein Grund vorzuliegen scheint, die mit Schwefel¬ 
kohlenstoff verunreinigten Rohbcnzole für die Imprägnierungslacke nicht 
zu benutzen. 

Als Symptome der akuten Benzolvergiftung werden von C ursch- 
mann (Deutsche Vierteljahrsschr. f. offentl. Gesundheitspfl., Bd. 43, 
S. 225) rauschartiger Zustand, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl ange¬ 
geben, bei Einatmung von 10 g und mehr, Erbrechen, Sensibilitäts¬ 
störung, Lähmungen, tonische und klonische Krämpfe, wobei die 
Pupillen weit und reaktionslos werden. Der Blutdruck ist nach 
Lewin herabgesetzt. Es besteht kein Ikterus und kein anormaler 
mikroskopischer Blutbefund. 

In chronischen Fällen tritt jedoch starkes Sinken des Hämo¬ 
globingehaltes, Haut- und Schleimhautblutungen und Eiweiss im Urin 
auf, sowie fettige Degeneration von Leber, Nieren, Herz. 

In den allerletzten Jahren ist unsere Kenntnis über die Wirkung 
des Benzols auf den Menschen deswegen beträchtlich vermehrt worden, 
weil dasselbe infolge seiner typischen Wirkung auf die Blutbildungs¬ 
stätten des Körpers (Knochenmark, Milz, Lymphdrüsen) und seiner 
zerstörenden Kraft der weissen Blutkörperchen 1 ) therapeutisch bei 
Leukämie verwendet wird. Es zeigte sich dabei, dass, ebenso wie dies 
Lehmann schon bei Katzen beobachtet hat, die Widerstandsfähigkeit 
gegen Benzol bei den einzelnen Menschen sehr verschieden ist. Während 
einige Personen Gaben von nur 2—4 g täglich 3—5 Wochen lang 
sehr gut vertrugen, bekamen andere, abgesehen von Belästigungen des 
Magens, sehr schwere Störungen. Die erstrebte Abnahme der Leuko¬ 
zyten erfolgte prompt, ging dann aber über das Mass hinaus und 
sank bis zu einer Tiefe, die die Lebensfunktion aufhob. Unstillbare 
Blutungen aus Mund, Nase und Darm führten den Tod herbei und 
das Grausigste war, dass das Aussetzen der Benzoldarreichung dem 
Fortschreiten der Blutverminderung keinen Einhalt gebot. Der Tod 
erfolgte 20 bis 35 Tage nach Abschluss der Benzolbehandlung. 

Lehmann kam nun auf Grund seiner Rundfragen zu dem Er¬ 
gebnis, dass in der chemischen Grossindustrie praktisch sehr wenig 
Benzolvergiftungen Vorkommen, da überall, wenn nicht unter Luft¬ 
abschluss, so doch unter sehr guter Absaugung gearbeitet wird und 


1) Selling, Benzol als Leukotoxin. Zieglers Beiträge. 1911. Bd. 51. ^ 
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er hält daher in der Praxis die Gefahr, die den Arbeitern durch 
Benzol entstehen für sehr gering. Bei der praktischen Verwendung 
der Farben und Lacke dürfte aber dies meist nicht zutreffen, hier 
kann nicht unmittelbar an der Stelle, wo die Farbe aufgetragen wird, 
abgesaugt werden. 

Namentlich als Ersatz des teuren Terpentinöls bei der Lack¬ 
fabrikation findet das Benzol und seine Derivate immer mehr Ver¬ 
wendung. Haben doch deswegen in den letzten Jahren mehrere 
inländische Raffinerieanstalten für russisches Terpentinöl die Fabrikation 
wegen mangelnder Rentabilität einstellen müssen, (Berliner Jahrbuch 
für Handel und Industrie, Jahrg. 1913, S. 316), trotzdem sich in den 
letzten Jahren dem Terpentinöl ein neues Verwendungsgebiet in der 
Herstellung künstlicher Riechstoffe erschlossen hat 1 ). 

Bekannt geworden sind zahlreiche Fälle, die wegen ihrer un¬ 
günstigen Nebenumstände zu akuten Vergiftungen führen mussten. 
Also vor allem Todesfälle beim Streichen der Innenwand eines Kessels 
(Gewerbe-Inspektion Ober-Bayern-Land, 1912). In Wien wird direkt 
darauf gedrungen, auf Grund 3 schwerer Benzolvergiftungen beim 
Innenanstrich eines Kessels, dass „benzolhaltige“ Anstrichmasse auf 
der Packung ausdrücklich als solche bezeichnet wird, und es wird 
davor gewarnt, sie für Kesselanstriche zu benutzen 2 ). In Merseburg 8 ) 
ereignete sich ein Todesfall beim Innenanstrich einer Chlorkammer. 

In solchen Fällen können aber selbst Terpentinlacke infolge 
der starken Sauerstoffabsorption und dadurch bedingten Sauerstoff¬ 
mangels die Luft irrespirabel machen; beobachtete doch Roth (Komp, 
d. Gewerbekrankh., 1909, S. 273) selbst einen derartigen Fall. Aehn- 
liche Verhältnisse herrschen in Schiffsräumen, und die Hamburger 
Gewerbe-Inspektion für das Jahr 1909 berichtet darüber sehr aus¬ 
führlich. Diese Erfahrungen haben dort dazu geführt, dass im Ham- 
burgischen Staatsgebiet bei der Neugenehmigung von Schiffsbauereien 
von den genehmigenden Behörden die folgenden Bedingungen in die 
Genehmigungsurkunde aufgenommen werden: „Die Verwendung schnell- 
trockcnder Schiffsfarben (sog. Patentfarben) [gemeint sind vor allem 
Benzolfarben] und Rostschutzmittel darf nur unter der Aufsicht einer 
mit der Gesundhcits- und Feuergefahr vertrauten Person erfolgen. 

1 ) Louis An des’, Die Surrogate in der Lack- und Firnisfabrikatiou 1908. 
Hartlobens chemisch-technische Bibliothek. S. 132. 

2) Siehe Bericht der k. k. österreichischen Gewerbe-Inspektion. 1912. S. 74. 

3) Wiener Arbeiten aus dem Gebiet d. sozialen Medizin. 1913. H. 4. S. 80. 
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Eine Verwendung dieser Farben zum Anstrich von Innenräumen ist 
nur gestattet, wenn besonders wirksame Vorsiehtsmassregeln (starke 
Lüftung, Benutzung von Rauchhelmen mit Frischluftzuführung, feuer¬ 
sichere Beleuchtung u. dergl.) getroffen werden.“ 

Konsequenterweisc muss angenommen werden, dass, sofern in 
Schiffsräumen akute Vergiftungen infolge von Benzol mit explosions¬ 
artigem Ausbruch zahlreich beobachtet worden sind, in schlecht ven¬ 
tilierten Lackierräumen von Möbelfabriken usw. zu mindestens chronisch 
schleichende Vergiftungen Vorkommen müssen. Bei Durchsicht der 
Literatur habe ich nirgends exakte Beweise von chronischen Ver¬ 
giftungen in Lackierräumen mit Aufzählung bestimmter Fälle, jedoch 
verschiedentlichc Behauptungen in dieser Richtung gefunden. So hat 
Landgewerbearzt Dr. Koclsch 1 ) die Beobachtung gemacht, dass sich 
die Klagen über Kratzen im Hals, Schwindelgefühl, Rauschzustände, 
Magendrücken, Appetitlosigkeit, Hautreizung usw. bei den Malern ge¬ 
mehrt haben, seitdem das Benzol Eingang in die Farbenindustrie 
gefunden hat, und er sucht einen Fall, in dem ein Anstreicher in 
letzter Zeit beim Arbeiten mit Oelfarben immer erbrechen musste, 
auf dieselbe Weise zu erklären. 

Bei der Durchsicht des Berliner Geschäftsberichtes des Verbandes 
der Maler, Lackierer und Anstreicher usw. Deutschlands, die sich 
fast durchgehend mit geschäftlichen Dingen beschäftigen und hygienisch 
eigentlich nur die Bleifrage jedes Jahr berücksichtigen, fand ich jedoch 
in 2 Jahrgängen, 1909 und 1911, diese Angelegenheit behandelt. Es 
heisst dort im Bericht von 1909: 

„Die Zusammensetzung des sogenannten ,'Terpentin-Ersatz 4 ist sehr mannig¬ 
faltig. Bis vor einiger Zeit aus Petroleumdestillaten — Benzin — hergestellt, ist 
man in den letzten Jahren immer mehr und mehr dazu übergegangen, an deren 
Stelle das Teerdestillat ,Benzol' treten zu lassen; dieses ist gleichfalls in dem 
Preisverhältnis in den beiden augezogenen Präparaten zu suchen. So wurde Benzin, 
welches noch grossen Preisschwankungen unterworfen ist, mit 30—40 Mark pro 
100 kg in den Handel gebracht. Dagegen war die Preisnotierung für Benzol mit 
mit 20—25 Mark pro 100 kg eine ziemlich konstante. 

Wie aus beigegebener Statistik hervorgeht, ist die Verwendung von Ersatz¬ 
stoffen an Stelle von Terpentin getreten. Dort, wo in der Statistik diese gemeinsam 
mit Terpentin geführt werden, wird — wie unsere Beobachtungen ergaben — das 
reine Terpentinöl durchaus in minimalem Umfang verwendet, und zwar nur dort, 


1) Erhebungen der Kgl. Bayerischen Gewerbe-Aufsichtsbeamteu über das 
Malergewerbe 1910/11, im Aufträge des Kgl. Staatsministeriums d. Kgl. Hauses 
u. d. Aeusseren veröffentlicht. München 1912. Theodor Ackermann. _ 
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wo die Technik des Anstrichs infolge der sofort erkennbaren Mängel und Schäden, 
z. B. bei Verwendung besserer Lacke, Bronzieren usw., es nicht zuliess. 

Diese umfangreiche Verwendung der Ersatzstoffe bedeutet für die damit 
beschäftigten Arbeiter eine sohwere Schädigung ihrer Gesundheit. Von einer 
ganzen Anzahl von Berufsgenossen w'urde uns mitgeteilt, dass bei Verarbeitung 
genannter Terpentin-Ersatzstoffe Sohwindelanfälle, stechende Kopfschmerzen, 
Druck in der Magengegend und Unwohlsein noch lange nach Schluss der Arbeits¬ 
zeit fortbestehen.“ 

Im Anschluss daran wird dann ein Gutachten des Berliner 
städtischen Untersuchungsamtes über die Gesundheitsschädlichkeit eines 
„Terpentin-Ersatzes“, des unter dem Namen Solvent-Naphtha oder 
Schwerbenzol in dem Handel befindlichen Produktes, aufgeführt. 

Im Jahre 1911 wiederholen sich dieselben Klagen. Diesmal wird 
ein Gutachten über die Schädlichkeit des „Sangajol“ zugefügt. 

Wenn man diese Verhältnisse berücksichtigt, so kann es einem 
nicht auffallend erscheinen, dass in der Morbiditätsstatistik bei den 
Malern die Magendarmstörungen, unter Ausschluss der Bleiver¬ 
giftungen, so ausserordentlich hoch sind. Dies zeigen mir die Er¬ 
mittelung in Bayern, sowie z. T. die Statistik der Leipziger Orts¬ 
krankenkasse und der früheren Berliner 1 ) Ortskrankenkasse der Maler, 
die mir zurzeit vorliegen. Man kann sogar aus einigen statistischen 
Tabellen der Berliner Ortskrankenkasse herauslesen, dass, während die 
Bleierkrankungen in den letzten zehn Jahren in diesem Gewerbe keine 
weitere Ausbreitung zeigen, dies bei den Magendarmkrankheiten, sowie 
bei Nerven-, Herz- und Nierenkrankheiten der Fall zu sein scheint, 
parallelgehend mit der Einführung des Terpentin-Ersatzes. 

Jedoch liegt es mir fern, zumal ich der Schwierigkeit, Statistiken 
zu beurteilen, nicht gewachsen bin, daraus zu weitgehende Schlüsse 
zu ziehen. Ich selbst habe in meiner dienstlichen Tätigkeit zuweilen 
den Verdacht einer Benzolvergiftung bei Lackierern gehabt, zuletzt in 
einer Küchenmöbeltischlerei, wo das oben bereits erwähnte „Sangujol“ 
im Gebrauch war. Es bot sich mir aber niemals ausreichende Ge¬ 
legenheit, der Angelegenheit näher, ausgiebig und systematisch nach¬ 
zugehen. 

Ein klares Bild vermag jedoch nur eine im grossen Stil angelegte 


1 ) In Berlin betragen die Magendarmerkrankungen bei den Malern 10,3 pCt. 
Diese auffälligen Ergebnisse finden ihre Bestätigung durch die Leipziger Er¬ 
hebungen, nach welchen die Maler an Krankheitstagen infolge Magendarmstörungen 
alle Berufe übertreffen. 
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Untersuchung zu schaffen, wobei zur Erkennung von Frühsymptomen 
der ßenzolvergiftung vielleicht 

1. die Liebermannsche Blutprobe (siehe Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, 1912, S. 462, S. 1872 und S. 2079) 

dienen kann, und 

2. die Blutdruckmessung, da bei Benzolvergiftung erhöhter Blut¬ 
druck eintreten soll, 

3. die Blutkörperchenzählung 
zweckmässig Verwendung finden könnten. 

Die Frage des Ersatzes des Terpentins durch Benzol ist deswegen 
hier, obwohl nicht unmittelbar hierhergehörend, so eingehend behandelt 
worden, weil praktisch bei den Flugzeugwerken, wo nun das so giftige 
Acetylentetrachlorid durch das Benzol (vielleicht sogar noch durch 
das wegen seines Schwefelkohlenstoffs ungleich giftigere Roh-Benzol) 
ersetzt werden wird, die Verhältnisse ähnlich liegen werden. Es wird 
auch hier mit den unangenehmen Wirkungen des Benzols gerechnet 
werden müssen, das bei dem Ausstreichen auf den viele Quadratmeter 
grossen Flächen ausgiebig verdunsten wird. 

Aus den Untersuchungen Lehmanns wissen wir, dass, wenn man 
5 bis 10 Minuten lang eine Luft einatmet, in der pro Liter etwa 
10 bis 16 mg Benzol enthalten sind, etwa 80 pCt. des Benzols von 
Menschen absorbiert werden. Ein ausserordentlich hoher Prozentsatz, 
den man nicht ohne weiteres annehmen würde. Es scheint dabei, als 
ob die Konzentration des Gases in der Luft keinen allzu grossen Ein¬ 
fluss ausübt. 

Bei Tetrachlorkohlenstoff, dessen Wirkung endlich hier noch zum 
Schluss zu behandeln wäre, weil er als Ersatz jetzt auch, wie ich 
höre, für Tetrachloraethan beim Imprägnierungslack von einer Seite 
verwandt wird, ist die Absorption durch die menschliche Lunge viel 
geringer. In der ersten Stunde betrug sie (Archiv für Hyg., ßd. 72, 
S. 341) 34,7 pCt., um dann von Stunde zu Stunde zu sinken. 

Nach den Tierversuchen Lehmanns (Katzen) besitzt er „eine 
recht bescheidene Giftigkeit“. 

Dosen von 5 bis 10 mg wurden in akuten Versuchen 6 1 /« bis 
8 Stunden meist mit sehr kleinen Störungen vertragen. Die Tiere 
erschienen öfters ganz ungestört, meist aber etwas müde, apathisch 
und schläfrig. Nicht selten schliefen sie im Apparat, zeigten aber 
nach dem Herausnehmen keine merklichen Störungen ausser etwas 
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Appetitlosigkeit; 20 mg wirkten etwas schwächer narkotisch, erst bei 
40 mg trat fortschreitende Narkose ein, der meist Reizsymptome der 
Schleimhäute vorausgingen. Bei chronischen Versuchen wurden 5 bis 
10 mg pro Liter 1 bis 10 Tage von Katzen gut vertragen, nicht aber 
von Kaninchen, bei denen auffallend rasch eine entzündliche Reizung 
der Atmungsorgane eintritt, an der die Tiere nach 1 bis 6 Tagen zu¬ 
grunde gehen, selbst wenn die Dosis von 8 mg nicht überschritten 
wurde. Dieses verschiedene Verhalten der einzelnen Tierarten zeigt, 
wie vorsichtig man bei der Uebertragung von Tierversuchen auf den 
Menschen sein muss; es scheint mir daher sehr zweifelhaft, ob der 
Tetrachlorkohlenstoff für den Menschen so wenig giftig ist, wie dies 
aus den Katzen versuchen hervorgeht. Lehmann führt selbst in seiner 
Arbeit an, dass „langjährige Benzinarbeiter behaupten, von dem neuen 
Mittel leichte toxische Wirkungen wie Benommenheit, Anästhesie und 
dergleichen zu verspüren, so dass die Verwendung des Benzins bei¬ 
behalten wurde“. 

Ich selbst kann mich aus Berlin, wo es infolge des Widerstandes 
der Arbeiter nicht gelang, statt Benzin den weniger feuergefährlichen 
Tetrachlorkohlenstoff einzuführen, desselben Vorganges erinnern. 

Zusammenfassung: 

1. Die Verwendung des Acetylentetrachlorids zur Imprägnierung 
von Flugzeugen ist wegen der Giftigkeit dieser Substanz 
zu verbieten. 

2. Wird dieser Stoff, wie es von seiten der Lackfabrikanten sehr 
gewünscht wird, aus wichtigen Gründen, die bisher nicht in 
meinen Gesichtskreis kamen, bis zu einem gewissen Prozent¬ 
satz als Zusatzmittel gestattet, so sind besondere Vorsichts- 
raassregeln am Platze. 

3. Auch wenn Acetylentetrachlorid weiterhin nicht mehr in der 
Flugzeugindustrie verwandt werden sollte, so ist dennoch auf 
die hygienischen Verhältnisse der Lackierräume mit Rücksicht 
auf die sonst zum Imprägnieren noch verwendbaren giftigen 
Stoffe eine besondere Aufmerksamkeit zu richten. 
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II. Experimenteller Teil. 

(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin.) 

Die Wirkungen des Tetrachloraethans. 

Von 

A. Heffter und G. Joachimogiu. 


Als durch den Königlichen Kreisarzt des Kreises Teltow die 
ersten Nachrichten von den in vorstehendem Bericht geschilderten 
Arbeitererkrankungen mit Proben der verwendeten Streichmasse Aviatol 
an uns gelangten, wurden sofort Tierversuche begonnen, um die an¬ 
gebliche Giftigkeit des Präparates festzustellen. Ueber diese soll weiter 
unten berichtet werden. Zugleich versuchten wir aber auch zu er¬ 
mitteln, welchem Bestandteil des Präparates etwa die Giftwirkung 
zuzuschreiben wäre. Das Aviatol besteht aus der eigentlichen Streich¬ 
masse, einer sirupdicken gelblichen Flüssigkeit von chloroformähnlichem 
Geruch, die wesentlich ein Cellulosepräparat zu sein schien, und dem 
Verdünnungsmittel, einer fast farblosen ziemlich leicht beweglichen 
Flüssigkeit, die denselben Geruch in stärkerem Masse zeigte. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach handelte es sich um gechlorte Kohlenwasser¬ 
stoffe, und zwar um solche, die einen Teil des Chlors verhältnismässig 
leicht abspalten. Denn kurzdauerndes Erwärmen mit alkoholischer 
Kalilauge liefert Kaliumchlorid. Bei der fraktionierten Destillation 
des Verdünnungsmittels ging die grössere Hälfte bei 147° fast glatt 
über. Das spezifische Gewicht der nochmals durch Destillation ge¬ 
reinigten Flüssigkeit wurde bei 13° zu 1,50 gefunden. Nach Bei 1 - 
stein') beträgt das spezifische Gewicht des s-Tetrachloraethan bei 0° 
1,6258, bei 26° 1,5897 und der Siedepunkt 147°. Schliesslich wurde 
zur völligen Sicherheit eine Chlorbestimmung nach Carius ausgeführt, 
die folgendes Ergebnis hatte: 

0,1660 Substanz lieferten 0,5642 AgCl = 0,13% CI 


Gefunden. 84,08 pCt. CI 

Berechnet für C 2 H 2 C1 4 . 84,50 pCt. CI 


Es konnte somit keinem Zweifel unterliegen, dass die Yerdünnungs- 

CHClj 

masse des Aviatols als Hauptbestandteil s-Tetrachloraethan I oder 
_ CHCI 2 

1) Beilstein, Handb. der organischen Chemie. I. S. 148. 
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Acetylentetrachlorid enthielt, das jetzt im Grossen aus Acetylen und 
Chlor auf ziemlich wohlfeile Weise hergestellt wird. Wir wollen gleich 
hinzufügen, dass auch in dem zweiten der verwendeten Lackpräparate, 
Quittners Emaillit B, cs gelang, Tetrachloraethan durch die Bestimmung 
des Siedepunktes und des spezifischen Gewichtes nachzuweisen. 

Nach dem Ergebnisse unserer Tierversuche können wir keinen 
Zweifel hegen, dass dem Tetrachloraethan die in dem klinischen Teil 
geschilderten Erkrankungen der Arbeiter zuzuschreiben sind. 

Gewerbliche Vergiftungen durch diesen Körper sind bisher noch 
nicht beschrieben worden, ja auch über die pharmakologische Wirkung 
ist bisher nur wenig bekannt. Die einzigen bisher in der Literatur 
vorliegenden Angaben stammen von K. ß. Lehmann und seinen 
Schülern 1 ), die neben anderen gechlorten Kohlenwasserstoffen der ali¬ 
phatischen Reihe auch für das Tetrachloraethan die Konzentration 
ermittelt haben, welche nach einer gewissen Zeit bei Katzen und 
Kaninchen Narkose, Lähmung oder Tod hervorbringen. Die Versuche 
haben ergeben, dass das Tetrachloraethan hinsichtlich seiner Giftigkeit 
am Grade der Narkose gemessen die übrigen untersuchten Kohlen¬ 
wasserstoffe (Tetrachlormethan, Chloroform, Dichloraethylcn, Trichlor- 
aethylen und Pentachloraethan) erheblich übertrifft. Aus den Katzen¬ 
versuchen berechnet sich für das Tetrachloraethan z. B. eine neunmal 
grössere Giftigkeit als für Tetrachlormethan und eine viermal grössere 
als für Chloroform. Bei den chronischen Vergiftungen zeigte sich, 
dass sehr kleine Dosen von 1 bis 2 mg im Liter Luft in vier Wochen 
18 mal, täglich 6 bis 7 Stunden, eingeatmet, anscheinend ohne be¬ 
sondere Folgen ertragen werden, obwohl an den meisten Tagen die 
Tiere benommen waren. Leider sind die Tiere nachher nicht getötet 
worden, auch der Harn ist nicht untersucht worden, so dass über 
etwaige Organveränderungen oder Beeinflussung des Stoffwechsels nichts 
festzustellen ist. Immerhin ist auffallend, dass sämtliche chronisch 
vergiftete Tiere ziemlich stark an Gewicht abnehmen. 

Diese Versuche können uns also keine Erklärung für die Ent¬ 
stehung der Arbeitererkrankungen geben. Wir schildern zunächst die 
Ergebnisse unserer Tierversuche, die teils mit den genannten Anstrich¬ 
massen, teils mit reinem von C. A. F. Kahlbaum bezogenem Tetra¬ 
chloraethan angestellt wurden. Diese Substanzen wurden den Tieren 

1) K. B. Lehmann, Experimentelle Studien über den Einlluss technisch 
und hygienisch wichtiger Gase und Däippfe auf den Organismus (XVI—XXIII). 
Arch. f. Hygiene. 1911. Bd. 74. H. 1. 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Fol^o- XLVIII. Suppl. jg 
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teils subkutan, teils durch Inhalation beigebracht, in einem Falle auf 
die Haut, aufgepinselt. Als Versuchstiere benutzten wir nur Hunde, 
einmal eine Katze. 


A. Versuche mit subkutaner Applikation. 

1. Versuch. Pinscher, 3,2 kg schwer, erhielt am 7., 8. und 9. 1. je 1 ccm 
der AviatolVerdünnungsmasse unter die Haut gespritzt. Keine Andeutung von 
Markoso. Am 9. 1. trat Erbrechen ein. Am 12. 1. machte das Tier einen sehr 
hinfälligen Eindruck. Der täglich untersuchte Harn enthält fast regelmässig Ei- 
weiss, Gallenfarbstoff und Hämoglobin. Am 21. 1., also 12 Tage nach der 
letzten Injektion, wird das Tier tot gefunden. Gewicht leider nicht bestimmt. 

Sektion: Stark abgemagertes Tier. Die Organe der Bauch- und Brusthöhle 
auffallend anämisch, lieber stark vergrössert mit deutlichen Rippenein- 
drücken, auffallend hell verfärbt. Das Messer beschlägt fettig beim Einschneiden. 
Mieren und Milz blass. Im Magen am Pylorus oberllächliche hämorrhagische 
Erosionen. Dünndarmschleimhaut an verschiedenen Teilen sehr blutreich. Der 
Dünndarm enthält schwarze schleimige Massen, die bei der chemischen Unter¬ 
suchung sich als bluthaltig erweisen. Im Herzen vorwiegend Speckgerinnsel. 
Die Untersuchung des Blutes (Färbung nach May-Grünwald) zeigt vereinzelte 
granulierte Erythrozyten. 

Von Leber und Nieren wurden Stücke in Formol eingelegt. Herrn Kollegen 
v. Hansemann sind wir für die Ausführung der mikroskopischen Untersuchung 
zu grossem Danke verpflichtet. Seinem Bericht entnehmen wir folgendes: 

„Die Nieren zeigen mikroskopisch ausserordentlich wenig. Die Zellen der 
sezernierenden Abschnitte sind sämtlich gut erhalten. Die Henleschen Schleifen 
sind intakt. Die Glomeruli zeigen keine Veränderungen. Jedoch linden sich sowohl 
in zahlreichen Glomeruluskapseln als auch in den gewundenen Harnkanälchen und 
stellenweise in den Henleschen Schleifen Eiweissniederschläge. Es deutet das 
also darauf hin, dass ein schwerer Erkrankungsprozess in den Nieren nicht vorlag, 
es sich vielmehr nur um eine funktionelle Störung der Sekretion handelt. 

Die Leber zeigte stärkere Veränderungen. Mit Ausnahme einiger Partien in 
der Peripherie der Acini sind die Leberzellen stark mit Fett infiltriert. Die Kerne, 
die in der Mehrzahl noch gut erhalten sind, zeigen besonders nach dem Zentrum 
der Acini zu, aber auch in der intermediären Zone vielfach degenerative Verände¬ 
rungen in Form von Pyknose und Karyolyse. Es handelt sich also um einen ge¬ 
mischten Prozess, der zum Teil als Fettinfiltration, zum Teil als fettige Degene¬ 
ration zu bezeichnen ist.“ 

2. Versuch. Katze, 2,75 kg schwer, erhielt vom 13. 1. an 7 Tage lang 
täglich 0,25 ccm Aviatol-Verdünnungsmasse. Vom 4. Tage an Durchfall, der 
dann wieder nachlässt. Am 7. Tage GallenfarbstolT und Hämoglobin im Harn. Am 
8. Tage liegt das Tier stöhnend auf der Seite und macht einen schwer kranken 
Eindruck, erholt sich aber nach und nach wieder. Im Laufe der nächsten Tage 
enthält der Harn ständig Eiweiss, Gallenfarbstoff uud Hämoglobin. Das 
Tier frisst schlecht und wiegt am 2G. 1. nur 2,01 kg. An diesem Tage wird blut¬ 
haltiger Kot entleert. Bis zum 2. 2. bessert sich das Befinden (Gewicht 2,26 kg), 
obwohl der Harn immer noch Blut- und GallenfarbstolT enthält. Injektion von 
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0,5 ccm Aviatol, darauf Durchfall. Am 3.2. werden 2 ccm Aviatol injiziert, nach 
1 Stunde deutliche Narkose, llotgefärbter Harn, der das Spektrum des Hämo¬ 
globins zeigt. Am 4. 2. wird das Tier am Morgen tot gefunden. 

Sektion: Herz enthält flüssiges Blut, das beim Gerinnen ein stark rot- 
gefärbtes Serum liefert. Herzmuskulatur blass und schlaff. Leber ver- 
grössert, die Peripherie der Läppchen hellgelb gefärbt. Messer beschlägt fettig 
beim Einschneiden. Nieren sehr blutreich. In der Blase etwas bräunlich-roter 
Urin, der das Spektrum des Methämoglobins zeigt. Im Dünndarm stark ge¬ 
schwollene Peyersche Haufen, im Dickdarm einzelne hyperämische Schleimhaut¬ 
partien. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergibt keinen abweichenden 
Befund. 


3. Versuch. Hund, 4,85 kg schwer, erhält am 15. und 16. 1. je 1 ccm 
Tetrachloraethan unter die Haut. Erbrechen und Durchfall. Das Tier liegt 
meist auf der Seite und stirbt in der Nacht zum 19. 1. 

Sektion: Leber und Nieren sehr blutreich, zeigen sonst keine makro¬ 
skopisch erkennbaren Abweichungen, ln der Blase etwas Harn, der Gallenfarbstoff 
und Spuren von Eiweiss enthält. Magen und Darm ohne Befund. 

Ueber das mikroskopische Verhalten der Leber und Nieren berichtet uns Herr 
v. Hansemann: 

„Die Nieren verhalten sich im wesentlichen wie beim Hund des 1. Versuchs. 
Nur sind die Eiweissniederschläge in den Kanälchen stellenweise etwas stärker 
und die Epithelien der Tubuli contorti tleckweise angeschwollen, aber auch hier 
sind die Kerne vollständig gut erhalten. Auch die Leber zeigt im Prinzip die¬ 
selben Veränderungen wie beim 1. Versuch, nur in geringerem Masse. In dem etwas 
hyperämischen Pfortadergebiet sind die Zellen in fast jeder kontinuierlichen Zone 
intakt. Nach dem Zentrum der Acini zu findet sich die ausgedehnte Fettinfiltration, 
die aber nicht so hochgradig ist und daher auch weniger deutlich zu Zellzer¬ 
störungen geführt hat.“ 

4. Versuch. Foxterrier, 5,82 kg schwer, erhielt wiederholt Tetrachlor¬ 
aethan subkutan. Der Versuch wurde hauptsächlich angcstellt, um das Verhalten 
der Erythrozyten zu studieren. Ueber die zugeführten Dosen und das Verhalten 
des Hundes gibt nachstehende Tabelle Auskunft: 


Tag 

Injektion j 

1 

Körper¬ 

gewicht 

Zahl der 
Erythrozyten 

Bemerkungen. 

20. 1. 

1 ccm 

5S20 g 

_ 


21. 1. 

1 „ 

— 

7.2 Mill. 

— 

22. 1. 

— 

5700 g 

6,4 „ 

— 

26. 1. 

0,5 ccm 

5520 g 

6,5 „ 

— 

29. 1. 

— 

4500 g 

5,7 „ 

Erbrechen. 

30. 1. 

1 ccm 

— 


V 

2. 2. 

— 

4510 g 

4,3 Mill. 


4. 2. 

1 ccm 

— 

— 

-- 

6. 2. 

— 

4430 g 

3,9 Mill. 

— 

7. 2. 

1 ccm 

— 1 


— 

9. 2. 

— 

4060 g | 

3,7 Mill. 

Schwerkrank, wird am 
10. 2. tot gefunden. 
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Der Harn enthält in den letzten 8 Tagen regelmässig Eiweiss und Gallen- 
farbstoff, aber nie Blutfarbstoff. 

Sektion: Leber hellgelb, stark vergrössert (Gewicht 248 g) mit 
Hippenfurchen, von harter und brüchiger Beschaffenheit, Nieren etwas hyper- 
ämisch, Schleimhaut des Dünndarms geschwollen und gerötet. Herz blass und 
schlaff. Im rechten Ventrikel ein Speckgerinnsel. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergibt vereinzelte granulierte 
Erythrozyten. 

5. Versuch. Hund, 16,75 kg, erhält am 19., 20., 21. 2. je 1 ccm Tetra- 
chloraethan subkutan. Urin wurde orst am 22. 2. gewonnen und zeigt starke 
Gallenfarbstoffreaktion. Am 23. 2. Erbrechen und Durchfall, in der 
folgenden Nacht Tod. Gewicht 15,12 kg. 

Sektion: Lungengewebe überall gleichmässig dunkelrot, Schleimhaut der 
Trachea und der Bronchien gerötet und mit dünnflüssigem Sekret bedeckt. Leber 
stark gelb und vergrössert, Nieren sehr blutreich, in der Blase etwas Harn, 
der Eiweiss- und Gallenfarbstoff enthält. Dickdarmschleimhaut stark gerötet und 
geschwollen, mit zahlreichen kleinen Blutungen. Am Herzen zeigt die 
Muskulatur des linken Ventrikels 2 streifenförmige Blutungen. 

B. Inhalationsversuche. 

Diese Versuche wurden in einem 0,115 cbm grossen Kasten mit 
Glaswänden angestellt, der 2 zweimarkstückgrosse Ventilations- 
Öffnungen besass. Die zu inhalierende Flüssigkeit wurde auf ein 
Filter von 15 cm Durchmesser aufgegossen, das auf einem unter der 
Decke des Kastens angebrachten Drahtnetz lag. Es wurde also auf 
eine quantitative Dosierung verzichtet. Die Tiere befanden sich 
zweimal täglich je 20—30 Minuten lang im Kasten. 

6. Versuch. Hund 8,5 kg schwer, Inhalation von Aviatol, beginnend am 
29. 1. Im Kasten ist das Tier unruhig, wischt sich häufig die Nase. Nach 
15 Minuten Narkose. Aus dem Kasten genommen erholt er sich innerhalb einer 
Viertelstunde vollständig. Während der folgenden Tage wird die Narkose all¬ 
mählich schwächer, und die Erholung tritt rascher ein. Am 2. Tage Erbrechen. 
Am 5.2. enthält der Harn Gallenfarbstoff und Hämoglobin. Am 7. 2. Durch¬ 
fall und Erbrechen. Es hat sich eitrige Conjunctivitis und starke Hornhaut¬ 
trübung beiderseits entwickelt. Die Inhalationen werden daher abgebrochen. 
Am 9. 2. wird stark bluthaltiger Harn entleert. Erbrechen und Durchfall 
bestehen weiter. Am 10. 2. wird das schwerkranke Tier durch Verbluten getötet. 
Gewicht nicht bestimmt. 

Sektion: Herz schlaff und blass, Leber stark vergrössert, mit Rippen- 
futchen, von gelblich-weisser Farbe. Gallenblase prall, mit dünnflüssiger Galle 
gefüllt, Gallengang durchgängig. Dünndarmschleimhaut in der ganzen Aus¬ 
dehnung geschwollen und gerötet, mit zahlreichen Blutungen, besonders stark 
ausgeprägt oberhalb der lleocoecalklappe. Nieren sehr blutreich. In der Harn¬ 
blase bluthaltiger Harn. Die Blasenschleimhaut zeigt eine kleine Blutung. 
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7 . Versuch. Hund, 6,6 kg schwer, Inhalationen von Tetrachloraethan, 
das jedesmal in einer Menge von 2 ccm auf das Filter aufgeträufelt wird. Beginn 
am 10. 2. Narkose nur in den ersten Tagen deutlich, später schwach. Am 12. 2. 
Erbrechen, das sich auch später wiederholt. Am 13. 2. beginnt eine eitrige 
Conjunctivitis rechts sich zu entwickeln. Am 14. 2. enthält der Harn zum ersten 
Male Gallenfarbstoff und Eiweiss. Am 19. 2. wird das Tier tot gefunden. 
Gewicht 4,7 kg. 

Sektion: Lungengewebe hellrot bis dunkelrot gefärbt, am unteren rechten 
Lappen ein walnussgrosser pneumonischer Herd. Schleimhaut der Trachea und 
Bronchien stark gerötet und mit dünnflüssigem Sekret bedeckt. Herzmuskulatur 
blass. Leber gelblich verfärbt, vergrössert, mit Rippenfurchen. In 
der Gallenblase dünnflüssige Galle, Gallengang durchlässig. Nieren sehr blut¬ 
reich. Im Dünndarm und oberen Dickdarm zahlreiche Blutungen auf der 
Schleimhaut. In der Blase etwas Harn, der Eiweiss, Gallenfarbstoff, aber 
kein Hämoglobin enthält. 

8 . Versuch. Hund,5,04kgschwer. Inhalationen mitQuittners Emaillit B. 
beginnend am 2. 3. ln den ersten Tagen volle Narkose, die im weiteren Verlauf 
des Versuches schwächer wird. Am 4. 3. entwickelt sich auf beiden Augen eine 
eitrige Conjunctivitis. Im Harn tritt am 5. 3. zum ersten Male Gallenfarbstoff 
und Eiweiss auf. Am 7. 3. die Hornhaut beiderseits getrübt, diese 
Trübung nimmt im Laufe der nächsten Tage zu. Am 12. 3. Blut im Stuhl. 
14. 3. Gewicht 4,13 kg. Am 18. 3. wird das Tier in der Narkose entblutet. 

Sektion: Herzmuskulatur schlaff und blass. Leber etwas vergrössert, 
von gelblich-weisser Farbe, mit angedeuteten Rippenfurchen. Nieren blass, 
Magen- und Dickdarmschleimhaut blass, im Dünndarm ist die Schleimhaut an 
einigen Stellen gerötet und geschwollen. 

C. Versuch mit Applikation auf die Haut. 

9 . Versuch. Hund, 4,65 kg schwer, wird auf dem Rücken rasiert und am 
14. 1. und die 5 folgenden Tage mit einer Mischung von 1 Teil mit Aviatol- 
Streichmasse mit 3 Teilen Verdünnungsmasse eingepinselt. Am 16. 1. Erbrechen, 
das sich am 19. und 21. 2. wiederholt. Am 20. 1. Durchfall. Da der Urin an 
diesen Tageu mit Erbrochenem oder Kot verunreinigt war, konnte eine Prüfung 
auf Blut oder Gallenfarbstoff nicht vorgenommen werden. Am 22. 1. wird der 
Hund frühmorgens tot gefunden. Gewicht 3200 g. 

Sektion: Leber von graugelber Farbe, sehr blutreich. Nieren stark 
gerötet. In der Blase etwas gallenfarbstoff- und ei weisshaltiger Harn. 
Dünndarmschleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung geschwollen und gerötet. In 
den Lungen findet sich beiderseits je ein pneumonischer Herd von Walnussgrösse. 

Fassen wir die Ergebnisse dieser Versuche zusammen, so müssen 
wir zunächst betonen, dass die Wirkungen der Streichlacke Aviatol 
und Quittners Emaillit einerseits, und des reinen Tetrachloraethans 
andererseits, sich als nahezu identisch gezeigt haben. Es kann somit 
nicht daran gezweifelt werden, dass das Tetrachloraethan als der 
wesentliche giftige Bestandteil dieser Präparate zu betrachten ist. 
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Die Versuche haben zunächst gezeigt, dass sowohl bei subkutaner 
wie perkutaner Applikation und bei den Inhalationsversuchen die gleichen 
Vergiftungserscheinungen aufgetreten sind. Es kann also an der Auf¬ 
nahme des Giftes durch die Lungen nicht gezweifelt werden. Dass 
auch die Aufnahme des Giftes durch die Haut möglich ist, erscheint ^ 

nach dem Ausfall des Versuches 9 wahrscheinlich, wenngleich hier 
eine Inhalation natürlich nicht vollständig ausgeschlossen werden 
kann. 

Die Giftwirkungen, die während des Lebens der Versuchstiere 
beobachtet wurden, bestehen, abgesehen von der Narkose, die aber 
nur in den Versuchen der Gruppe ß deutlich auftrat, vor allem in 
einer, wo darauf geachtet wurde, sehr starken Gewichtsabnahme, 
die in mehreren Versuchen (Nr. 4, 7, 9) bis zu 30 pCt. des anfäng¬ 
lichen Körpergewichtes beträgt. Daneben treten regelmässig Er¬ 
brechen und Durchfälle auf, Symptome, die nur in Versuch 8- 
(Quittners Emaillit B) vermisst wurden. Zweimal (Versuch 2 und 8) 
wird bluthaltiger Kot entleert. Im Harn erscheint regelmässig 
Gallenfarbstoff vom 4.—8. Tage an nach dem Beginn der Ver¬ 
giftung und zwar im weiteren Verlaufe in immer zunehmendem Grade. 

Auch Eiweiss wird nie im Harn vermisst, wenn auch die vorhandenen 
Mengen sich meist in sehr niedrigen Grenzen halten. Weniger regel¬ 
mässig tritt Hämoglobinurie auf, die nur in 3 Versuchen (Nr. 1, 

2, 6) beobachtet wurde. Dass es sich hierbei stets um Aviatol- 
versuche handelt, möchten wir nur für ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen halten. 

Unter den an den Leichen beobachteten Veränderungen fällt am 
meisten die starke Fettinfiltration der Leber auf, die in der 
Mehrzahl der Fälle schon makroskopisch durch die Vergrösserung, 
die hellgelbe Farbe und die feste, brüchige Konsistenz des Organes 
sich bemerklich macht. Ausser bei Phosphorvergiftung haben wir 
bei Hunden niemals eine derartig hochgradige Veränderung der Leber 
gesehen. Ebenso zeigt die mikroskopische Untersuchung, wie Prof, 
von Hansemann uns mitteilte, eine vollständige Ucbereinstimmung 
in der auch bei Phosphorvergiftung vorkoramenden Kombination von 
Fettinfiltration und fettiger Metamorphose bei gänzlichem Fehlen 
eigentlicher Entzündungserscheinungen. Auch die wesentlich funktio¬ 
nelle Schädigung der Nieren ist bei Phosphorvergiftung mässigen 
Grades zu beabachten. Vermutlich wird auch der Herzmuskel ge¬ 
schädigt, wie aus der mehrfach beobachteten schlaffen und gelblichen 1 
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Beschaffenheit- zu schliessen ist. Mikroskopisch ist er nicht unter¬ 
sucht worden. 

Eine weitere Aehnlichkeit mit den durch den Phosphor ver¬ 
ursachten Gewebsveränderungen besteht darin, dass wir bei unseren 
Versuchstieren mehrfach Blutaustritte an verschiedenen Organen 
beobachtet haben j Magen (Versuch 1), Darm (Versuch 5, 6, 7), 
Herzmuskulatur (Versuch 5), Blasenschleimhaut (Versuch 6). Diese 
Blutungen dürften auf die Schädigung der Gefässwandungen zurück- 
zuliihren sein. 

Was die Veränderungen des Blutes anlangt, so wurden diesen, 
nachdem in Versuch 1 sich eine starke Anämie und das Auftreten 
basophil gekörnter Erythrozyten hatte nachweisen lassen, eine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt. Letzteren Befund konnten wir in 
geringem Grade nur noch einmal beobachten (Versuch 4), obwohl 
wiederholt danach gesucht worden ist. ln demselben Versuche wurde 
das Verhalten der roten Blutkörperchen bei einem durch Tetrachloraethan 
chronisch vergifteten Hunde genauer verfolgt und innerhalb von etwa 
3 Wochen ein Herabgehen ihrer Zahl auf die Hälfte beobachtet. Trotz¬ 
dem enthielt der Harn niemals Hämoglobin, auch war das Serum des 
geronnenen Blutes nicht besonders stark rot gefärbt, wie das bei der 
Katze des Versuches 2 der Fall war. 

Von Interesse sind schliesslich die Augenerkrankungen, die 
bei den Inhalationsversuchen Nr. 6 bis 8 sich einstellten. Während 
bei der Inhalation von reinem Tetrachloraethan es bei einer Con¬ 
junctivitis, die wohl auf die örtliche Reizung durch die Dämpfe zurück¬ 
zuführen ist, sein Bewenden hatte, trat in den beiden anderen Ver¬ 
suchen mit Aviatol und Quittners Emaillit Oedem und Trübung der 
Cornea auf, die einen so hohen Grad erreichte, dass die Hornhaut ein 
perlmutterartiges Aussehen bekam. Es scheint nach diesen Versuchen, 
als ob das Tetrachloraethan an dieser Veränderung unschuldig und 
vielmehr irgend einem anderen Bestandteile der Streichlacke die Schuld 
beizumessen sei. Unsere wenigen Versuche erlauben natürlich nicht, 
eine Entscheidung zu treffen. Wir möchten aber daran erinnern, dass 
nach den Versuchen von Dubois 1 ) und anderen Forschern Aethylen- 
chlorid C 2 H 4 C1 2 eine Schädigung des Hornhautendothels und Trübung 
der Cornea bewirkt. 


1) Dubois, K., C. r. de l’acadcmie des Sciences. 
1889. T. 108. p. 191. Vgl. auch Panas, Ebendas. 


188.8. T. 107. p. 482; 
1888. T. 107. p. 921. 
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Es ergibt sich, wie das ja theoretisch zu erwarten ist, dass das 
Tetrachloraethan in seiner pharmakologischen Wirkung qualitativ grosse 
Aehnlichkeit mit dem Chloroform aufweist: Es wirkt stark narkotisch, 
reizt die Schleimhäute des Magens und der Luftröhre und erweist 
sich wie dieses schon in nicht narkotisierenden Mengen 1 ) als ein Stoff¬ 
wechselgift, das intensive Organverfettungen erzeugt. Auch für das 
Chloroform ist im Tierversuche das Aultreten von Gallenfarbstoff und 
Hämoglobin im Harn von Ostertag nachgewiesen worden. 

Demnach scheint auf Grund der Tierversuche zwischen beiden 
gechlorten Kohlenwasserstoffen nur ein wesentlich quantitativer Unter¬ 
schied zu bestehen. Schon aus den messenden Versuchen K. B. Leh¬ 
manns hat sich eine grössere Giftigkeit des Tetrachloraethans gegen¬ 
über dem Chloroform ergeben. Wir haben,, hauptsächlich durch die 
Beobachtung des raschen Zugrundegehens roter Blutkörperchen ver¬ 
anlasst, die hämolytische Wirkung des Tetrachloraethans mit der¬ 
jenigen des Chloroforms verglichen. Da für letzteres, obwohl seine 
hämolytische Wirkung schon seit 1862 bekannt ist, die wirksame 
Grenzkonzentration nicht festgestellt ist, so haben wir auch diese be¬ 
stimmt. Chloroform löst sich nach E. Schmidt 2 ) derartig, dass 
100 g gesättigtes Chloroformwasser 0,712 g Chloroform enthalten. Für 
Tetrachloraethan haben wir die Wasserlöslichkeit bei Zimmertemperatur 
selbst bestimmt und gefunden, dass ein Liter Wasser nach zwei¬ 
stündigem Schütteln 1,25 ccm Tetrachloraethan klar löst, während 
1,35 ccm noch nicht klar gelöst werden. Wir haben daraufhin eine 
Löslichkeit von 1,30 ccm im Liter angenommen, was einen Gehalt 
von 0,2067 g Tetrachloraethan in 100 g gesättigter wässriger Lösung 
entspricht. Mit diesen Lösungen, die in üblicher Weise auf ein Koch¬ 
salzgehalt von 0,9 pCt. gebracht wurden, sind die Hämolysebestimmungen 
an gewaschenen Rinderblutkörperchen vorgenoramen worden. Die 
nachfolgende kleine Tabelle enthält für beide Substanzen den mittleren 



Molekular- 1 
gewicht 

l 

Konzentration 
der Lösung 
Gew.-Prozent 

Grammoleküle 
im Liter. 

CHCI 3 

119,5 

0,046 

0,0038 

c,h 2 ci 4 

168 

0,009 

0,0005 


1) Für Chloroform vgl. hierzu Nothnagel, Berliner klin. Wochenschr. 1866. 
Nr. 32 und Ostertag, Virchows Archiv. 1889. Bd. 118. S. 250. 

2) Schmidt, E., Lehrbuch der pharmazeutischen Chemie. 5. Aufl. S. 168. 
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Wert zwischen der gerade noch lösenden und der nicht mehr lösenden 
Konzentration. Beobachtungszeit 4 Stunden. 

Es ergibt sich bei dem Vergleich der molekularen Konzentrationen, 
dass die hämolytische Wirkung des Tetrachloraethans diejenige des 
Chloroforms um das 7,6 fache übertrifft. In Uebereinstimmung mit 
den Resultaten K. B. Lehmanns ist also auch hierdurch eine grössere 
Giftigkeit des Tetrachloraethans festgestcllt. 

Die in dem klinischen Teile dieser Arbeit berichteten, bei den 
Arbeitern aufgetretenen Krankheitserscheinungen zerfallen in zwei 
Gruppen. Unter einer Gruppe von Erkrankungen sind es neben Uebel- 
keit, Erbrechen und Leibschmerzen namentlich die Leberschwellung 
und die starke Gelbsucht, die das Krankheitsbild charakterisieren. 
Diese Erscheinungen finden durch den Ausfall der Tierversuche ihre 
völlige Bestätigung als Folgen der Tetrachloraethanvergiftung. Auch 
zu den bei dem 19. Fall an der Leiche festgestellten Blutungen finden 
sich in unseren Versuchen Analogien, ebenso auch bezüglich der nur 
in vereinzelten Fällen beobachteten gekörnten Erythrozyten. Es kann 
somit als bewiesen betrachtet werden, dass die Arbeiter durch Ein¬ 
atmung und vielleicht auch infolge der Aufnahme des Tetrachloraethans 
durch die Haut sich die Erkrankung zugezogen haben. 

Sehr ähnliche Symptome, wie sie hier durch das Tetrachloraethan 
hervorgerufen wurden, sind auch als Folgen der Chloroformnarkose 
beim Menschen mehrfach beobachtet worden. Die Angaben über Auf¬ 
treten von Ikterus sind ziemlich zahlreich. Wir nennen hier nur 
Bastianelli 1 ), Bandler 2 ), Marthen 3 ), Schenk 4 ), Wechsberg 5 ), 
Telford und Falconor 6 ), Guthrie 7 ), die nach Narkosen Gelbsucht 
beobachtet haben. Diese Fälle deuten auf schwere Funktionsstörungen 
der Leberzelle, die bis zum Auftreten von akuter, gelber Lebpr- 
atrophie [Bandler 8 ), Mikulicz 9 ), Cushing 10 )] sich steigern können. 


1) Bastianelli, Boll. Soc. Lancisiana. 1890. Juli. 

2) Bandler, Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1896. Bd. I. S. 303. 

3) Marthen, Berliner klin. Wochenschr. 1896. S. 204. 

4) Schenk, Zeitsohr. f. Heilkunde. 1899. Bd. 19. S. 93. 

5) Wechsberg, Ebenda. 1902. Bd. 23. S. 51. 

6 ) Telford und Falconer, Lancet. 1906. Vol. II. p. 1341. 

7) Guthrie, Ibidem, p. 1542. 

8 ) Bandler, 1. c. 

9) Mikulicz, Ueber die Narkose. Leydens Deutsche Klinik. 1905. 

10) Cushing, Journ. of the Amer. med. assoc. 1906. Vol. 2. p. 1191. 
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In dieser Schädigung der Leberzellcn dürfte die Ursache der ikterischct» 
Erscheinungen wohl eher zu erblicken sein als in der Blutkörperehen¬ 
zerstörung, wie das Manche annehmen. Auch bei der chronischen 
Chloralvergiftung, also bei einem Gifte, das dem Tetrachloraethan 
pharmakologisch ebenfalls nahestcht, sind schwerer Ikterus und 
Albuminurie beobachtet worden [Bochra 1 ), Geil! 2 ), Hecht 3 )]. In 
dem Falle von Geill ergab die Sektion eine hochgradige Veränderung 
des Leberparenchyms. 

Es war notwendig, auf die grosse Aehnlichkeit, die zwischen den 
Wirkungen des Tetrachloraethans und den sogenannten Nachwirkungen 
des Chloroforms und Chloralhydrates vorhanden ist, näher einzugehen, 
um die Aetiologie der Erkrankungen derjenigen Arbeiter zu beurteilen, 
bei denen Ikterus und Leberschwellungen fehlten. Bei dieser zweiten 
Gruppe treten unter den Symptomen neben Appetitmangel und Uebel- 
keit wesentlich nervöse Erscheinungen in den Vordergrund: Starker 
Tremor der Hände, Taubheitsgefühl und Kribbeln an Händen und 
Füssen, Schwinden oder Herabsetzung der Kniesehnenreflexe, Kopf- 
und Gelenkschmerzen. Dass auch diese Erkrankungen auf das Tetra¬ 
chloraethan zurückzuführen sind, dafür geben unsere Tierversuche keinen 
Anhalt. Dieser Schluss lässt sich nur mit einiger Wahrscheinlichkeit 
ziehen, wenn wir die nervösen Störungen berücksichtigen, die man 
beim Menschen, bei chronischer Chloroform- oder Chloralhvdratzufuhr 
hat auftreten sehen. Denn diese zeigen in leichteren Fällen ganz 
gleiche Erscheinungen [Tremor der Hände 4 5 ), Anästhesien, Ameisen¬ 
laufen, Neuralgien und Gelenkschmerzen 0 ), lähmungsartige Schwäche 
der Extremitäten 6 )]) wie sie bei einigen der leichter erkrankten Arbeiter 
aufgetreten sind. 


Die Verwendung des Tetrachloraethans als Lösungsmittel der 
Acetylcellulose scheint ziemlich verbreitet zu sein. Wir waren in der 
Lage, noch ein französisches Lackpräparat „Novavia“, das angeblich in 
der französischen Flugzeugindustrie vielfach benutzt wird, zu unter¬ 
suchen und fanden darin 10—12 pCt. Tetrachloraethan. 

1) Boehm, Boeck und Naunyn, Handb. d. Intoxikat. S. 153. 

2) Geill, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1897. S. 275. 

3) Hecht. Therapeut. Monatsh. 1905. Bd. 19. S. 269. 

4) Kornfeld u. Bickeles, Wiener klin. Wochenschr. 1893. Nr. 6. S. »>2. 

5) Kirn, Berliner klin. Wochenschr. 1883. S. 725. 

(>) Kunkel, Handbuch der Toxikologie. S. 471. 
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Die Herstellung technisch verwendbarer Lösungen von Acetyl- 
cellulosen scheint ziemlichen Schwierigkeiten zu begegnen. Das erhellt 
aus der grossen Zahl von Patenten, die auf die Herstellung solcher 
Lösungen genommen worden sind. Als Lösungsmittel sind vorgeschlagen 
worden Tetrachloraethan, Chloroform und Dichlorhvdrin von Lederer 1 ). 
Nitromethan von Fischer 2 ), Ameisensäure von den Fabriken des 
Fürsten Henkel von Donnersmarck 3 4 ), Ameisensäure-Methylester 
von Wohl 1 ), Alkohole bei Anwesenheit von Chlorzink oder Rhodan¬ 
salzen von Bayer & Co. 5 ), schliesslich Aceton, Essigaceton und Ge¬ 
mische von xMkoholen und Kohlenwasserstoffen von Eichengrün 6 ). 
Es hat aber den Anschein, als ob für die technische Verwendung in 
der Luftfahrzeugindustrie die mit Tetrachloraethan hergestellten Lacke 
sich besonders gut eignen. Es ist uns nur ein einziges Fabrikat 
bekannt geworden, das sich als frei von Tetrachloraethan erwies, der 
Grund- und Ueberzuglack der Firma Thurm & Beschkc. Dem Geruch 
und dem Ausfall der Destillation nach zu schliesscn handelt es sich 
bei dem Grundlack anscheinend um Amvlester, wahrscheinlich Amvl- 
acetat, bei dem Ueberzuglack vielleicht um Cyclohexanolcster oder 
hochsiedende Kohlenwasserstoffe. 

Die Giftigkeit des Amylacetats, das wahrscheinlich im Grundlack 
enthalten ist, beurteilt K. ß. Lehmann 7 ) als verhältnismässig gering 
und bei Innehaltung der üblichen Vorsichtsmassregeln (Ventilation, 
Dampfabsaugung) als ziemlich bedeutungslos. 

Bei den Arbeiten in der Flugzeugindustrie ist, wie in der vor¬ 
stehenden Arbeit von Grimm ausgeführt wurde, die verdunstende 
Menge eine sehr grosse und die Ventilation allem Anschein nach in 
den meisten Fällen ungenügend. Da ausserdem über den Gehalt an 
Amylestern und der Anwesenheit anderer toxisch wirkender Substanzen 
nichts Näheres bekannt war, so wurde zur praktischen Orientierung 
mit den beiden Lackpräparaten je ein Tierversuch angestellt, um zu 
erfahren, wie gross die Gesundheitsgefährlichkeit im Vergleich zu den 
tetrachloraethanhaltigcn Streichmassen wäre. 

1) D.R.P. 1 Sö 151 v. 28. 11. 1905. (27.5. 1907.) 

2) D.R.P. 201907 v. 20. 1. 1907. (30. 9. 1908.) 

3) D.R.P. 237918 v. 10. 10. 1907. (9. 9. 1911.) 

4) D.R.P. 246651 v. 13.3. 1910. (4.5. 1912.) 

5) D.R.P. 256922 v. 3. 8. 1911. (25. 2. 1913.) 

6) D.R.P. 254886 v. 16. 4. 1909. (11. 12. 1912.) 

7) K. B. Lehmann, Archiv f. Hygiene. 1912. Bd. 78. S. 260. 
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10 . Versuch. Grundlack „Thurm & Beschke“. Hund 4,44 kg schwer, in¬ 
haliert 8 Tage lang täglich zweimal y 2 Stunde in dem oben beschriebenen Kasten 
den verdunstenden Grundlack. Narkose trat niemals ein. In den ersten Tagen 
wurde starke Speichelabsonderung und tränende Augen beobachtet, Erscheinungen, 
die allmählich ausblieben. Das Verhalten des Harns zeigte, abgesehen von dem 
Auftreten von geringen Eiweissspuren an 3 Tagen, nichts Abweichendes. Der Hund 
nahm während der Zeit um G80 g an Gewicht ab. Am 9. Tage wurde das Tier im 
Aetherrausch verblutet. Boi der Sektion wurden an den Organen keine Abweichungen 
vom normalen Befund festgestellt, insbesondere keine Reizungen der Schleimhaut 
der Luftwege. 

11. Versuch. Ueberzuglack „Thurm & Beschke“. Hund 7,58kg schwer, in¬ 
haliert an 9 Tagen täglich 2mal 1 / 2 Stunde die Dämpfe des Lackes. Narkose trat 
nie auf. In den ersten 5 Tagen wurde in abnehmendem Grade Schleimabsonderung 
aus Mund und Nase und Augentränen beobachtet. Der täglich untersuchte Harn 
zeigte keine Besonderheiten. Am 11. Tage wird der Hund durch Verbluten ge¬ 
tötet. Die Organe zeigten keine Besonderheiten, abgesehen von einer leicht hyper- 
ämischen Stelle im unteren Teile des Dünndarms, die wohl auf die massenhaft 
vorhandenen Eingeweidewürmer zurückzuführen ist. 

Aus diesen Versuchen geht wenigstens so viel hervor, dass die 
Giftigkeit der beiden Lackpräparate von Thurm & Beschke im Ver¬ 
gleich zu den früher untersuchten tetrachloraethanhaltigen Lacken eine 
wesentlich geringere ist und abgesehen von Reizungen der Schleimhäute 
anscheinend keine schwereren Störungen erzeugt. 


Zusammenfassung. 

1. Es wird gezeigt, dass die in der Flugzeugindustrie benutzten 
Streichlacke, bei deren Verwendung die Arbeiter erkrankt 
sind, Tetraehloraethan enthalten. 

2. Die mit diesen Lackpräparaten sowie die mit reinem Tetra- 
chloraethan angestellten Tierversuche haben ergeben, dass 
sowohl bei Inhalation wie bei subcutaner und cutaner Appli¬ 
kation die Tiere schwer vergiftet werden. 

3. Das Tetraehloraethan wirkt nach Art des Chloroforms narkotisch 
und zeigt auch wie dieses in nicht narkotisierend wirkenden 
Gaben, wenn wiederholt zugeführt, schwere Schädigungen des 
Stoffwechsels, die sich vor allem in starken Organverfettungen 
und deren Begleiterscheinungen (Icterus, Albuminurie) äussern. 
Ausserdem wirkt es zerstörend auf die roten Blutkörperchen 
und erzeugt in einzelnen Fällen Hämoglobinurie. Seine hämo¬ 
lytische Wirkung ist 7mal stärker als wie die des Chloroforms. 
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Die Gesundheitsverhältnisse der Glasarbeiter. 

Von 

Dr. Läget, 

Anstaltsarzt an der Landesanstalt Arnsdorf. 


Der Glasmacher zeigt schon in seiner äusseren Erscheinung be¬ 
sondere auffallende Eigentümlichkeiten, die ihn als solchen charakteri¬ 
sieren. Er ist meist mager, von kräftigem Knochenbau, gut ent¬ 
wickelter Muskulatur des Oberkörpers, besonders der Arme, und 
blasser anämischer Gesichtsfarbe. Die vorstehenden Gesichtspartien, 
Nase, Stirnhöcker und die Gegend der Backenknochen sind meist 
gerötet, die Wangen schlaff und faltig. Glasmacher mit etwas reich¬ 
licherem Fettansatz sind verhältnismässig selten. Durch die Speziali¬ 
sierung der Betriebe in Hohlglas-, Flaschen-, Tafelglas-, Gussglas-, 
Pressglas- und Zugglasfabrikation weicht die Herstellungsweise der 
verschiedenen Sorten von Glaswaren etwas voneinander ab. Immerhin 
ähneln sich die Betriebe in den durch ihre weite Verbreitung und 
überwiegende Anzahl am meisten in Frage kommenden Glasfabriken, 
den Tafelglas-, Hohlglas- und Flaschenfabriken, derart, dass man 
sagen kann, dass die Arbeiter in dem einen wie in dem anderen 
Fabrikationsbetriebe ungefähr unter den gleichen Verhältnissen arbeiten. 
Nur innerhalb der einzelnen Glasfabriken selbst muss man hinsicht¬ 
lich ihrer Beschäftigung verschiedene Kategorien von Arbeitern aus¬ 
einander halten, bei denen sich die Verschiedenartigkeit ihrer Be¬ 
schäftigung gerade in gesundheitlicher Beziehung sehr bemerkbar 
macht. Man kann, wenn man von den ausserhalb des eigentlichen 
Glasmacherberufes stehenden, in der Fabrik beschäftigten Arbeitern 
absieht, die Glasmacher in die Hauptgruppen der Bläser, Schleifer, 
Schmelzer und Hafenbauer einteilen. In den Guss-, Press- und 
Zugglasfabriken fällt die Gruppe der Glasbläser fort. 

Zunächst soll über die gesundheitlichen Schädigungen der gc- 
'-■» nannten Gruppen der Glasmacher, denen sie bei ihrer Tätigkeit aus- 
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gesetzt sind, gesprochen werden und später die Gesundheitsverhält¬ 
nisse in Glasfabriken von allgemeinen und vergleichenden Gesichts¬ 
punkten aus untersucht werden. 

Der Glasbläser arbeitet in geringer Entfernung von den Schmelz¬ 
öfen, wo die Temperatur zwischen 40 und 60° C zu schwanken pflegt. 
Die Arbeitslöcher der Schmelzöfen sind nach den Arbeitsplätzen zu 
geöffnet. Durch diese Arbeitslöcher sieht man hinein in die bläulich- 
weiss schimmernde Glut des geschmolzenen Glases. Das hauptsäch¬ 
lichste Arbeitsinstrument des Bläsers ist die Pfeife, mit der er die 
zähflüssige Glasmasse aus den Schmelzöfen, Häfen genannt, heraus¬ 
holt und sie dann durch Blasen, Drehen, Schwingen und andere 
Manipulationen zu der gewünschten Form verarbeitet. Dem Meister 
helfen bei seiner Arbeit Lehrlinge und Gehilfen, die mit der eisernen 
Pfeife das geschmolzene Glas aus den Häfen herausholen und es in 
der genannten Weise zuerst bearbeiten, um es endlich dem Meister 
zur weiteren Bearbeitung und letzten Bildung zu überlassen. Hierbei 
wandert die Pfeife von Mund zu Mund. 

Die Glasbläser leiden zunächst sehr stark unter der grossen 
Hitze, die an ihren Arbeitsplätzen herrscht. Das starke Bedürfnis 
nach Abkühlung lässt die Arbeiter die gesundheitlichen Schädigungen, 
die eine rasche Abkühlung verursacht, übersehen und veranlasst sie, 
sich in ihrer leichten Arbeitskleidung der kalten Zugluft auszusetzen. 
Dies tun sie nicht nur, wenn sie die meist von der Hütte entfernt 
liegenden Abortanlagen benutzen wollen, sondern auch in den in 
manchen Bläsereien eingerichteten sogenannten „Windfeiern“, wo sie, 
um sich abzukühlen, 5—10 Minuten lang der Zugluft sich aussetzen. 
Die Folge davon sind rheumatische Erkrankungen, zumeist der 
Muskeln. Der typische Gelenkrheumatismus dagegen tritt relativ 
selten auf. Dieser Tatsache entspricht vollkommen der Umstand, 
dass Herzerkrankungen, insbesondere Herzklappenfehler, bei den 
Glasmachern auch nicht häufiger sich zu finden pflegen als bei anderen 
Arbeitern. 

Weiterhin sind die überaus zahlreich vorkommenden Katarrhe 
der oberen und unteren Luftwege als eine Folge der vielen Erkältungs¬ 
gelegenheiten anzusehen, denen die Glasmacher bei ihrem Berufe aus- 
gesetzt sind. 

Infolge des starken Sehweissverlustes hat der Glasbläser ein 
sehr gesteigertes Durstgefühl. Um dies zu stillen, geniesst er ein 
sehr beträchtliches Quantum von kalten Getränken, besonders in der 
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Gestalt von Wasser und Bier. Nachforschungen haben ergeben, dass 
ein Meister einer Tafelglashütte in manchen Hätten durchschnittlich 
ausser mehreren Litern Wasser während der Arbeitszeit an einem 
Tage noch 12 Liter Bier trinkt. Einen nachweisbar schädigenden 
Einfluss auf das Herz des Glasmachers konnte man trotz der Auf¬ 
nahme so enormer Flüssigkeitsmengen nicht konstatieren. Dagegen 
ruft die Kälte der Getränke und möglicherweise auch ihre öfters 
etwas zweifelhafte Güte in dem überhitzten Körper Magen- und Darm¬ 
störungen hervor. Dass hieran in der Hauptsache der kalten Tem¬ 
peratur der Getränke die Schuld beizumessen ist, geht daraus be¬ 
sonders hervor, dass in Fabriken mit gutem aber kaltem Wasser¬ 
leitungswasser sich die Zahl der Erkrankungsfälle von Magen- und 
Darmkatarrhen unter den Glasbläsern noch mehr steigerte. 

Ferner ist die Erkrankungsziffer an Lungentuberkulose unter den 
Glasbläsern ziemlich hoch bemessen, wenn sie auch noch nicht an die 
der Schleifer, Schmelzer und Häfner heranreicht. Ueber die eigent¬ 
liche Ursache dieser weiten Verbreitung der Lungentuberkulose unter 
den Bläsern lässt sich wenig Bestimmtes sagen. Denn an ihrem 
Arbeitsplatz haben sie fast gar nicht unter dem Staub, der ja meist 
ein wesentliches ätiologisches Moment für die tuberkulöse Erkrankung 
abgibt, zu leiden. Es liegt aber die Annahme nicht ganz fern, dass 
durch die Benutzung ein und derselben Pfeife während der Arbeit 
durch einen tuberkulösen Arbeiter die anderen Kollegen angesteckt 
werden. Als unterstützendes Moment kommt vielleicht hinzu, dass 
die in die Lungen aspirierten Tuberkelbazillen beim Blasen in die 
Lungenspitzen gepresst werden. 

Ein anderer nicht zu unterschätzender Nachteil der gemeinschaft¬ 
lichen Benutzung der Pfeife bei der Arbeit ist die Gefahr der Syphilis¬ 
übertragung. Hierdurch kann ein grosser Teil der Glasbläsermann¬ 
schaft einer Hütte infiziert werden, wenn sich ein syphilitisch 
erkrankter Bläser unter ihnen befindet. In der Literatur findet man 
hierfür mehrere Beispiele angeführt, wo in einer Glashütte die syphi¬ 
litische Ansteckung von Mund zu Mund ging und der PrimärafTekt 
ausschliesslich im Bereich der Mundhöhle nachgewiesen werden konnte. 
Wie aber behördlicherseits angestellte Nachforschungen ergeben haben, 
ist die Syphilis unter den Glasbläsern mit Ausnahme einzelner ver¬ 
seuchter Hütten im allgemeinen wenig ausgebreitet. Vielleicht ist 
diese günstige Erscheinung darin begründet, dass die Glasbläser infolge 
ihres guten Arbeitsverdienstes in der Lage sind, zeitig zu heiraten, 
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wozu sie in der Regel von den Fabrikleitungen, die ihnen billige oder 
mietsfreie Familien Wohnungen zur Verfügung stellen, noch besonders 
angeregt werden, und ferner in dem Umstande, dass Lehrlinge und 
Gehilfen bei den Meistern in Kost und Logis zu sein pflegen. Hier¬ 
durch wird es diesen unmöglich gemacht, etwaige syphilitische Er¬ 
krankungen vor ihren Wirtsleuten längere Zeit zu verbergen. 

Eine andere Krankheit, das Lungenemphysem, kommt bei den 
Glasbläsern höchst selten vor und ist nicht, wie es noch in neueren 
hygienischen oder anderen Lehrbüchern zu finden ist, die Berufskrank¬ 
heit der Glasbläser. Durch systematische Untersuchungen haben 
Prettin und Leibkind nachgewiesen, dass bei den Glasbläsern in¬ 
folge ihres Berufes die Vitalkapazität der Lungen enorm zuniramt, 
desgleichen auch der Exspirationsdröck eine bedeutende Höhe erreicht, 
die Lunge aber ihre Elastizität nicht einbüsst. 

Weiterhin ist den Veränderungen und Erkrankungen der Mund¬ 
höhle bei Glasbläsern besonderes Augenmerk zuzuwenden. Der Glas¬ 
bläser hat, wie schon eingangs als charakteristisch für die Glasbläser 
bezeichnet worden ist, mit nur wenigen Ausnahmen schlaffe, herab¬ 
hängende Wangen. Beim Befühlen der Wangen stellt sich heraus, 
dass hier eine Muskelrefraktion stattgefunden hat. Der beständig 
ziemlich hohe Exspirationsdruck beim Blasen hat sie ausgedehnt und 
lässt sie im Zustande des Blasens ballonartig vorgewölbt erscheinen. 
Im Zustande der Ruhe hängen sie taschenartig herab, und ihre Schlaff¬ 
heit kennzeichnet sich innerhalb der Mundhöhle in einer Fältelung und 
Schlaffheit der Wangenschleimhaut. Eine andere unangenehme Er¬ 
scheinung gesellt sich aber bisweilen bei einzelnen Arbeitern hinzu. 
Es ist dies eine hochgradige Erweiterung des Ohrspeicheldrüsen¬ 
ganges. Infolge der Erweiterung des Ductus Stenonianus, die 
sich durch den hohen Exspirationsdruck beim Blasen innerhalb der 
Mundhöhle allmählich ausgebildet hat, tritt Luft in den Ohrspeichel¬ 
drüsengang und seine Verästelungen in der Parotis. Dies verursacht 
dem Arbeiter nach und nach einen stechenden Schmerz, so dass er 
genötigt ist, vor dem jedesmaligen Blasen die Luft mit dem Daumen 
herauszupressen. Mit Luft gefüllt zeigen sich beim Betasten dieselben 
Erscheinungen wie beim Hautemphysem. Die Speichelabsonderung 
aus der Parotis ist dabei nicht vermehrt. Ferner findet man bei fast 
allen Glasbläsern in der Schleimhaut der Mundhöhle eine merkwürdige 
Veränderung, die sogenannten Plaques opalines. Dies sind kleine, 
wie grau oder gekocht aussehende, milchig-weisse, runde Flecken, die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Gesundheitsverbältnisse der Glasarbeiter. 


209 


an ihrem Rande von einer grubenartigen Vertiefung umgeben zu sein 
pflegen. Sie sehen den syphilitischen Plaques muqueuses sehr ähnlich, 
sitzen aber nicht wie diese meist in der Nähe der Mundwinkel, 
sondern mehr an den inneren Seiten der Wangenschleirahaut. Ihre 
Entstehungsweise ist noch nicht ganz aufgeklärt. Sie stellen eine 
starke Vermehrung der Epithelschicht dar und sind vielleicht die 
Folge des häufigen starken Exspirationsdrucks innerhalb der Mund¬ 
höhle. Andere wollen beobachtet haben, dass sie sich an Stellen mit 
voraufgegangenem Epithelverlust bilden, doch ist diese Annahme wahr¬ 
scheinlich weniger zutreffend. Jedenfalls steht fest, dass es sich bei 
Plaques opalines nicht um dauernde Veränderungen handelt, da sie 
selbst bei alten Bläsern, wenn sie die Beschäftigung des Blasens 
einige Zeit lang ausgesetzt haben, wieder verschwinden. 

Scheele beobachtete in einigen Fällen bei Glasbläsern Erkran¬ 
kungen des inneren Gehörganges, sowohl des Labyrinths wie der 
Paukenhöhle, die er auf die Tätigkeit des Glasblasens zurückführt. 
Er meint, dass durch die häufigen beim angestrengten Blasen ent¬ 
stehenden inneren Luftdruckschwankungen kleinste Blutungen im 
Labyrinth zustande kommen, in ähnlicher Weise wie dies bei den 
Caissonarbeitern gefunden wird. Ohrensausen, Ohrenlaufen und Ver¬ 
stopfung des äusseren Gehörganges kommt öfter vor. Er hält es 
ferner für wahrscheinlich, dass durch das starke Pressen Luft in die Blut¬ 
bahn gelangt und auf diese Weise epileptoide Anfälle ausgelöst werden 
können, wie es auch v. Schrötter, Ewald und Koch beobachtet haben. 

Die grosse Hitze bei den Oefen bewirkt bei den Bläsern be¬ 
sonders in den Sommermonaten mitunter Erscheinungen, die denen 
der Insolation ähnlich sind. Der Arbeiter bekommt einen starken 
Kopfschmerz, Schwindelgefühl, gerötete Augenbindehäute bei stark 
beschleunigtem Pulse. In solchen Fällen geschieht es nun bisweilen, 
dass der Arbeiter ohnmächtig zusammensinkt, sich aber aus seiner 
Ohnmacht nach einiger Zeit meist bald wieder erholt und weiter 
arbeitet. Indessen kann auch der Kopfschmerz, der auf eine Hyper¬ 
ämie der Meningen zurückzuführen ist, für sich allein bestehen und 
beim Blasen sich so steigern, dass der davon betroffene Arbeiter ge¬ 
zwungen ist, einige Tage mit der Arbeit auszusetzen. 

Eigentümliche Veränderungen finden sich ferner meist an den 
Händen der Glasbläser. Man beobachtet eine Verdickung der ersten 
Phalangealgelenke und stärkere Einwärtskrümmung des 4. und 
5. Fingers. Letztere kommt durch das beständige Umklammern und 
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Festhalten der Pfeife zustande, was eine allmähliche Verkürzung der 
Beugemuskeln der Finger zur Folge hat, so dass insbesondere der 
4. und 5. Finger nicht mehr ausgestreckt werden können, und die 
Hand das Bild einer Hakenhand darbietet. Auch die Haut in der 
Hohlhand verändert sich häufig in ganz charakteristischer Weise. Sie | 
verhornt bis zu einer Stärke von 5 mm. Diese Hornschicht wird 
durchzogen von tiefen Einbuchtungen und Furchen. In ihr sind zahl¬ 
reich verstreut schwarze, punktförmige Bestandteilchen eingelagert. 

Beim plötzlichen, energischen Strecken der Hand entstehen leicht 
blutende Rhagaden in der Hohlhand, die bei der Arbeit sehr be¬ 
schwerlich sein können. Es hat sich nun gezeigt, dass nur ein Teil 
der Glasbläser, die mit der sogenannten Stockschmiere arbeiten, diese 
keratomartige Verdickung der Haut der Hohlhand bekommt. Die 
Stockschmiere wird aus Kolophonium und gepulverter Holzkohle zu¬ 
sammengesetzt und dient dazu, der Hand beim Halten der Pfeife 
einen festeren Halt zu gewähren. Andere Glasbläser, z. B. die 
Flaschenmacher, benutzen zwar keine Stockschmiere, dafür aber fein 
gepulvertes, gereinigtes Kolophonium, das sie in die hölzernen Formen 
streuen, damit sich das Glas leichter darin dreht. Die gleiche Beob¬ 
achtung von keratomartiger Verdickung der Haut der Hohlhände 
wurde auch bei einem gänzlich anders gearteten Berufszweige, den 
Selchern, beobachtet, die bei ihrer Arbeit gleichfalls Kolophonium 
verwenden. Es zeigt sich also die merkwürdige Erscheinung, dass 
die Benutzung von Kolophonium unter gleichzeitiger Einwirkung von 
Hitze die oben geschilderte hornartige Verdickung der Haut der Hohl¬ 
hand hervorruft. Die bei den Glasbläsern in dieser Hornschicht sich 
zeigenden schwarzen, punktförmigen Einsprenkelungen sind als Par¬ 
tikelchen der bei der Stockschmiere verwendeten Holzkohle anzusehen 
und zeigen sich daher bei den Selchern nicht. Diese Hornschicht 
verliert sich nach mehreren Wochen wieder, wenn der Arbeiter durch 
Krankheit oder durch andere Anlässe, wie z. B. Ofenumbau in der 
Hütte, gezwungen ist, die Arbeit einige Zeit auszusetzen. 

Eine grosse Gefahr erwächst dem Glasbläser aus seiner Berufs¬ 
tätigkeit für seine Augen. Zunächst kann man in der Regel schon 
bei einer grossen Zahl jugendlicher Arbeiter Trockenheit der Augen¬ 
bindehäute, Xerosis, konstatieren, eine Folge der bei den Oefen 
herrschenden grossen Hitze. Ein anderes, in seiner Wirkung noch 
viel schlimmeres Augenleiden ist die auch schon im jüngeren Mannes¬ 
alter eintretende Trübung der Linse, die zur Bildung des grauen Stars ^ 
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führt. Meyhöfer fand in 11,6 pCt. unter 506 von ihm untersuchten 
Glasmachern Linsentrübungen. Andere Autoron, u. a. Hirschberg, 
hatten bei ihren Untersuchungen ähnliche Resultate. Sie fanden auch 
den Augenhintergrund frei von krankhaften Veränderungen. Die Linse 
beginnt sich nach den allgemein gemachten Beobachtungen zuerst in 
ihren hinteren Schichten zu trüben und lässt die Trübung allmählich 
nach vorn weiter fortschreiten. Es vergehen nach Hirschberg 
Monate und Jahre, ehe eine vollständige Trübung der Linse ein¬ 
getreten ist. Aber nach dem Sinken der Sehkraft bis auf V20 der 
normalen Sehstärke pflegt dann die völlige Linsentrübung rasch vor 
sich zu gehen. Ueber die Ursache dieser Erkrankung, ob sie durch 
die strahlende Hitze oder durch das grelle Licht, das von den Glas¬ 
öfen ausströmt, oder durch beide zugleich zustande kommt, gehen 
die Meinungen der ärztlichen Beobachter auseinander. 

Auch an den unteren Extremitäten macht sich bei den Glas¬ 
bläsern der Einfluss ihrer Berufstätigkeit bemerkbar, wenn auch in 
geringerem Masse. Bei den jugendlichen Bläsern, den Lehrlingen, 
können sich infolge des vielen Stehens und Gehens an den Knie- und 
Fussgelenken Veränderungen herausbilden, die dann meist zur X-Stellung 
der Beine und zur Plattfussbildung führen, bei den erwachsenen Bläsern 
ist dagegen die Gefahr dieser Gelenkveränderungen wegen der grösseren 
Festigkeit der Gelenkbänder weniger vorhanden. Die älteren Arbeiter 
aber unter den Tafelglasmachern, die mit einer verhältnismässig 
schweren Last, wie sie die Pfeife mit der daran befindlichen Glas¬ 
masse ausmachen, bei der Arbeit hin- und hergehen müssen, leiden 
mitunter schon nach Verlauf von einigen Arbeitsstunden derartig an 
Gelenkschmerzen in den unteren Extremitäten, dass sie gezwungen 
sind, die Arbeit für den Rest ihrer Arbeitsschicht einzustellen. 

Die übrigen Arbeiterkategorien der Glasmacherbranche, die 
Schleifer, Schmelzer und Häfner, werden am meisten durch die Ein¬ 
wirkung der Staubentwicklung bei der Arbeit gesundheitlich geschädigt. 
Feiner, scharfer, in reichhaltigem Masse kieselsäurehaltiger Staub ent¬ 
steht bei der Arbeit der Schleifer unter anderem beim Absprengen 
des Rohglases mit einem feinen Sandstein- oder Eisenrad und beim 
Abkratzen der Unebenheiten mit einem Gewindeeisen, ferner beim 
Nachschleifen auf feuchtem, mildem Sandstein, beim Einbohren der 
Pulvergläser, Standgefässen, Karaffen usw. und beim Gravieren mit 
dem Kupferrad. Da der Schleifer sein Gesicht immer möglichst nahe 
an den zu schleifenden Gegenstand heranhält, um genau sehen zu 
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können, so kommt es, dass er sich bei der Arbeit mit Mund und 
Nase beständig in der durch die Schleifarbeit hervorgerufenen Staub¬ 
wolke befindet und in dieser atmet. Dazu kommt, dass der Staub 
in den Schleifwerkstätten oft zentimeterhoch auf dem Fussboden und 
auf allerlei oft überflüssig herumstehenden Gegenständen lagert, ohne 
dass für seine gründliche Beseitigung regelmässig nach der Arbeits¬ 
zeit Sorge getragen würde, so dass er bei jedem Luftzug hoch auf¬ 
gewirbelt wird. Die Folgen der Einwirkung des Staubes auf die 
Lungen liegen nur zu ersichtlich auf der Hand. An der Spitze aller 
durch den Staub bedingten Lungenkrankheiten steht die Lungentuber¬ 
kulose. Die hohe Sterblichkeitsziffer der an Lungentuberkulose ver¬ 
storbenen Schleifer ist allgemein bekannt. Daneben sind Bronchial¬ 
katarrhe und Bronchopneumonien recht häufig. Unter denselben Nach¬ 
teilen der Staubeinwirkung — um dies hier gleich mit zu erwähnen — 
leiden auch die Schmelzer und Hafenbauer, die meist beides in einer 
Person sind. Die Schmelzer haben die Rohmaterialien, aus denen 
das Glas hergestellt wird, bis zur gebrauchsfähigen geschmolzenen 
Glasmasse, dem sogenannten Glassatze, zu verarbeiten. Es liegen 
ihnen dabei die Arbeiten ob, die mit der grössten Staubentwickelung 
einhergehen; denn die Rohmaterialien werden in meist offenen Be¬ 
hältern gemischt, nachdem sie zuvor gewöhnlich durch Stampfen zer¬ 
kleinert, gereinigt und gesiebt worden sind. Ebenso entwickelt sich 
beim Bauen des Hafens, der aus Ton, Charaotte und Hafenscherben 
hergestellt wird, viel Staub. Und der Schmelzer, dem gewöhnlich 
auch die Arbeit des Hafenbauers obliegt, wird bei dieser Beschäftigung 
durch den sich hierbei entwickelnden Tonstaub stark belästigt. Die 
Anfänger bei dieser Beschäftigung, bei denen gegen den Reiz der 
Staubeinwirkung auf die Schleimhäute der Respirationsorgane noch 
keine Angewöhnung eingetreten ist, wie bei den hieran schon ge¬ 
wöhnten Arbeitern, bekommt oft starke Hustenanfälle und Nasenbluten. 

Vergiftungen mit Arsen und Blei, die auch beim Mengen in mit¬ 
unter bedeutenden Quantitäten unter die Rohmaterialien gemischt 
werden, kommen relativ selten vor, da bei ihrer Verwendung noch 
gesetzlich bestimmte Vorsichtsmassregeln beobachtet werden müssen. 

Es sind noch einige bei den Schleifern häufig vorkommende Er¬ 
krankungen zu erwähnen. Die Schleifer bekommen infolge des fort¬ 
währenden Hantierens in schmutzigem Wasser bisweilen eine als 
„Wasserkrätze“ bezeichnete Hautentzündung an den Händen. Ferner 
hat Anacker eine Entzündung an den Händen beschrieben, bei der 
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sich anfangs kleinere wasserhelle, pemphigusähnliche Bläschen an der 
Haut zwischen den Fingern bilden, die dann platzen und das Corium 
frei zutage treten lassen. Diese Erkrankung macht den Schleifer bis 
zu ihrer Abheilung arbeitsunfähig. Anacker erklärt sich die Ent¬ 
stehung dieser Hautkrankheit durch den Reiz, der durch die in die 
Haut der Finger eindringenden feinsten Sand- und Glasteilchen her¬ 
vorgerufen wird. Weiterhin wird öfter bei Schleifern Sehnenscheiden¬ 
entzündung am inneren Speichenmuskel und die Bildung eines Schleim¬ 
beutels an der Innenseite der Vorderarme beobachtet. Dieser entsteht 
durch den beständigen Druck, mit dem der Schleifer bei seiner Arbeit 
seine Vorderarme gegen die Holzpflöcke andrückt. 

Die vorausgegangenc Besprechung der speziellen Berufskrankheiten 
der Glasmacher und der sie hervorrufenden Berufsschädlichkeiten lässt 
schon erkennen, dass die Morbiditätsverhältnisse und infolgedessen 
auch die Mortalitätsverhältnisse keineswegs günstige sind. Einige 
wenige Autoren, die sich mit den Gesundheitsverhältnissen der Glas¬ 
macher befasst haben, haben mit den Gesundheitsverhältnissen bei 
anderen ßerufszweigen Vergleiche gezogen, indem sie die Krankheits¬ 
ziffern anderer Krankenkassen und diejenige der Glasmacher neben¬ 
einanderstellten. Ich bin der Ansicht, dass man allein nach dem 
Material, das die Fabrikkrankenkassen auf Grund ihrer Kranken¬ 
journale zur Verfügung stellen können, die Gesundheitsverhältnisso der 
Arbeiterschaft nicht in allen Punkten richtig beurteilen kann. Denn 
einmal werden verschiedene Krankheiten von den Kassenbeamten teils 
aus Unkenntnis, teils aus Oberflächlichkeit nicht in die richtige Krank¬ 
heitsrubrik in die Bücher eingetragen, andererseits kommen chronische 
Krankheiten häufig erst dann in kassenärztliche Behandlung, wenn sie 
bereits so weit vorgeschritten sind, dass die Arbeiter so wie so ihre 
Beschäftigung aufgeben müssen. Einen viel genaueren Einblick in die 
Gesundheitsverhältnisse im Glasmacherberufe würde man erhalten, 
wenn man ausreichendes Material über die Fragen nach der Anzahl 
der Invalidisierungen, dem Alter der Rentenempfänger beim Beginn 
des Rentenbezugs und den Ursachen der Invalidisiergngcn zum Ver¬ 
gleich mit anderen Berufen erhalten könnte. Eine in diesem Sinne 
von der Glasberufsgenossenschaft bei sämtlichen Landesversicherungs¬ 
anstalten im vorigen Jahre angestellte Umfrage, deren Ergebnisse mir 
von der Berufsgenossenschaft bereitwilligst zur Verfügung gestellt 
worden sind, hat aber deshalb nicht viel Aufklärung gebracht, da 
sich die Landesversicherungsanstalten, wie sie zum grössten Teile an- 
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geben, mit derartigen statistischen Erörterungen im allgemeinen nicht 
zu befassen pflegen. 

Die Mehrzahl der Landesversicherungsanstalten fasst aus Er¬ 
mangelung genaueren statistischen Materials Erfahrungen mehr in ver¬ 
allgemeinernden Worten zusammen, auf die nicht allzu viel Wert gelegt 
werden kann. Auch im Reichsversicherungsamt war kein statistisches 
Material hierüber zu erlangen, da besondere Untersuchungen über die 
Arbeiter in Glashütten bisher in diesen nicht ausgeführt worden sind. 
Einige aber von den Versicherungsanstalten, die an eine genauere 
Untersuchung der in der Umfrage angezogenen Verhältnisse heran¬ 
getreten sind, kamen zu Resultaten, die für die Gesundheitsverhält- 
nisse der Glasmacher gegenüber anderen Berufen recht ungünstig sind. 

Sieben der Versicherungsanstalten beantworten die 3 gestellten 
Fragen mit Nein. Sie haben angeblich keinen Grund zu der Annahme, 
dass die Glasmacher hinsichtlich der Häufigkeit der Invalidisierungen, 
des durchschnittlichen Lebensalters bei der Invalidisierung und ihren 
Ursachen sich von anderen Berufsarten wesentlich unterscheiden. 
6 Versicherungsanstalten nennen unter Beantwortung der Frage 3 als 
die häutigst vorkommende Invaliditätsursache die Lungentuberkulose. 
3 von ihnen bejahen auch Frage 2, dass der Glasmacher in jüngeren 
Jahren invalide wird, als die Arbeiter in anderen Betrieben, und eine 
endlich noch Frage 1, dass die Glasmacher unter den Rentenbewerbern 
ziemlich häufig hervortreten. Unter ihnen erregt besonders Interesse 
das bei der Berufsgenossenschaft auf ihre Umfrage eingegangene 
Antwortschreiben der Landesversicherungsanstalt Elsass-Lothringen, 
weil dieses sich eingehend auf Grund genauen statistischen Materials 
mit der Beantwortung der Fragen befasst. Die Versicherungsanstalt 
weist auf Grund nachstehender Tabelle nach, dass die Glasmacher im 
Verhältnis zu anderen Berufsarten weit früher invalide werden. 

Von 100 Invaliditätsfällen entfallen 


aus den Geburtsjahren 

1830-1835 . 
1836-1840 . 
1841-1845 . 
1846-1850 \ 
1851-1855 . 
1856-1860 . 
1861-1865 . 
1866—1870 . 
1871-1875 . 
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Rentenempfänger 

Glasarbeiter 

6,8 

1,9 

16,2 

6,3 

18,9 

10,5 

13,7 

13,6 

8,3 

9,4 
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11,8 
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12,9 

5.6 

8.5 

5,8 

6,7 
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aus den Geburtsjahren 

1876-1880 . 
1881-1885 . 
1886-1890 . 


auf sämtliche auf die 

Rentenempfänger Glasarbeiter 
4,9 7,9 

3,3 6,8 

0,8 2,2 


Der Anteil der Glasarbeiter ist demnach unter den Invaliden¬ 
rentenempfängern in den älteren Lebensjahren weit geringer, in den 
mittleren und jüngeren Jahren um so stärker. 

Als die Hauptursache der Invalidität bezeichnet auch diese Ver¬ 
sicherungsanstalt die Lungentuberkulose. Sie gibt an, dass in Eisass- 
Lothringen in den letzten Jahren bei sämtlichen Rentenbewilligungen 
der Prozentsatz der durch Lungentuberkulose invalide gewordenen 
Versicherten sich zwischen 16 und 18 bewegte, in dem 10jährigen 
Zeitraum von 1902—1911 durchschnittlich aber 16,4 betrug. Da er 
bei den Glasarbeitern in der gleichen Zeit 38,5 ausmachte, so ist er 
doppelt so gross als bei jener und beträgt mehr als ein Drittel sämt¬ 
licher Invaliditätsfälle. Zu ähnlichen Resultaten würden zweifelsohne 
auch die anderen Versicherungsanstalten gelangen, wenn sie in ihren 
Bezirken gleiche eingehende Erhebungen anstellen würden. 

So fanden Prettin und Lcibkind bei der Durchsicht der 
Sektionsberichte des pathologischen Instituts am Stadtkrankenhaus 
Friedrichstadt in Dresden als Todesursache bei den meisten Glas¬ 
bläsern innerhalb 12 Jahren Lungentuberkulose vermerkt. Dieselbe 
Wahrnehmung machten andere Beobachter bei der Durchsicht der 
Kirchenbücher in mehreren Glashüttenbezirken. Stellt man diesem 
Befunde die Zahlen der bei den Fabrikkrankenkassen gemeldeten 
Erkrankungsfälle wegen Lungentuberkulose gegenüber, die nicht grösser 
sind als bei den Arbeitern anderer Berufsarten, so erhellt sofort, dass 
sie ein falsches Bild von der Häufigkeit des Vorkommens der Lungen¬ 
tuberkulose unter den Glasmachern ergeben. Die tuberkulös er¬ 
krankten Glasmacher arbeiten eben so lange, bis sie durch die zu¬ 
nehmenden Beschwerden gezwungen sind, ärztliche Hilfe aufzusuchen 
und damit zugleich meist ihrem Berufe Valet zu sagen. 

Das Gleiche trifft auch bei den Erkrankungen an Linsentrübung 
zu, die die Arbeiter meist selbst für eine unabweisbare Berufskrankheit 
ansehen, so dass sie erst dann um ärztliche Hilfe nachsuchen, wenn diese 
bereits so weit vorgeschritten ist, dass sie nicht viel länger mehr ihren 
Beruf ausüben können. 

Doch wird trotzdem im allgemeinen die Erkrankungsziffer der 
Glasmacher von ihren Krankenkassen hoch angegeben. Dies erklärt 
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sich zunächst aus dem häufigen Vorkommen von sogenannten Er 
kältungskrankheiten, von denen die Bronchialkatarrhe, Jnfluenzafälle 
und rheumatischen Erkrankungen in oberster Reihe stehen. Danach 
kommen in 2. Reihe die zahlreichen meist geringfügigen Verletzungen, 
Schnitt- und (Quetschwunden, ferner die häufigen Katarrhe des Magens 
und des Darms und endlich die Zellgewebsentzündungen an den 
Händen. Alle übrigen Krankheiten treten durch die Häufigkeit ihres 
Vorkommens nicht so sehr hervor wie gerade die genannten und 
fallen für die hohe Erkrankungsziffer der Glasmacher nicht allzusehr 
ins Gewicht. 

Günstiger gestalten sich die Verhältnisse hinsichtlich der bei 
ihrer Berufsgenossenschaft gemeldeten und entschädigten Unfälle für 
die Glasmacher gegenüber den Arbeitern der meisten anderen gewerb¬ 
lichen Betriebe. Dies geht aus der folgenden von der Glasberufs¬ 
genossenschaft zusammengestellten tabellarischen Uebersicht hervor. 


Uebersicht über die versicherten Personen nnd die in den einzelnen Jahren 
gemeldeten und erstmalig entschädigten Unfälle bei der (llasberufsgenossen- 

schaft seit 1900. 


bD 

P 

cö 

fcß 

U 

cts 

Versicherte 

Personen 

Unfälle 

Auf 1000 Versicherte 
entfielen bei der 
Glasberufs¬ 
genossenschaft 

Auf 1000 Versicherte ent¬ 
fielen n. d. Durchschnitt 
aller gewerbl. Berufsgen. 
auf die 

ge¬ 
meldete ■ 

ent¬ 

schädigte 

von 

Spalte 3 

von 

Spalte 4 

gemeldeten 

Unfälle 

entschädigt. 

Unfälle 

1 . 

2. 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8. 

1900 

74 184 

1526 

268 

20,57 

3,61 

44,76 

7,46 

1901 

76 314 

1700 

305 

22,28 

4,00 

46.42 

8,07 

1902 

75 266 

1836 

297 

24,39 

3,95 

45,99 

8,06 

1903 

73 791 

1980 

333 

26,83 

4,51 

47,71 

8,11 

1904 

76 910 

2097 

343 

27,27 

4,46 

50,03 

8,31 

1905 

78 215 

2359 

363 

30,16 

4,C4 

50,57 

8,34 

1906 

82 188 

2657 

355 

32,33 

4,32 

52,16 

8,26 

1907 

S5 636 

2634 

347 

30,76 

4,05 

51,59 

8,36 

1908 

84 798 

257 6 

379 

30,38 

4,47 

51,82 

8,36 

1909 

81 455 

2578 

342 

31,65 

4,20 

51,73 

7,88 

1910 

81781 

2621 i 

279 

30,91 

3,29 

51,60 

7,39 

1911 

87 848 

2603 

323 

29,63 

3,68 

52,83 

7,15 

1912 

91 005 

2532 

311 

27,82 

3,42 

Liegt noch 

nicht vor! 


Nach den letztveröffentlichten Rechnungsergebnissen der 66 ge¬ 
werblichen Berufsgenossenschaften für 1910 (Amtliche Nachrichten des 
Reichsversicherungsamts, 1912, S. 62) haben höhere Promillesätze 
bei den gemeldeten Unfällen 42 Berufsgenossenschaften, 

„ „ entschädigten „54 „ 
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Die Durchschnittssätzc der Glasberufsgenossenschaft werden pro 
Mille mehr oder weniger überschritten bis zu rund 555 pM. bei den 
gemeldeten und bis zu 363 pM. bei den entschädigten Unfällen. 

Damit ist erwiesen, dass die Unfallgefährlichkeit in der Glas¬ 
industrie gegenüber der anderen Industrie bedeutend geringer ist. 

Zu erwähnen ist noch, in welcher Weise den gesundheitsschäd¬ 
lichen Einflüssen im Glasmacherberufe begegnet werden kann. Zur 
Beseitigung des Staubes, unter dem die Schleifer, Schmelzer und 
Häfner am meisten leiden und der in der Regel ihr frühzeitiges Siech¬ 
tum veranlasst, kann durch Anbringung von Ventilationseinrichtungen in 
den Gemeng- und Schleifstuben viel erreicht werden. Oder es muss 
zum mindesten gefordert werden, dass diese Stuben eine Höhe von 
etwa 5 m haben und durch Türen und Fenster gut gelüftet werden 
können. Den Arbeitern aber ist das Tragen von Respiratoren beim 
Arbeiten in staubiger Atmosphäre zur Pflicht zu machen. Die Roh¬ 
materialien ferner können in geschlossenen Behältern gemischt werden. 
Die Anbringung eines Ventilators am Arbeitsplätze des Schleifers, 
wie er von der Firma Reich & Co. in Wien konstruiert ist, schützt 
den Schleifer vor Einatmung des Schleifstaubes. 

Die beim Sandstrahlgebläse bestehende Staubentwickelung wird 
durch die besonders von Gutmann in Ottensen erfundenen Verände¬ 
rungen an diesem Apparat völlig vermieden. Zur Linderung der 
unangenehmen Empfindungen, die die Hitze in der Nähe der Oefen 
auslöst, hat sich am meisten ein Apparat bewährt, der aus fächer¬ 
förmig angeordneten Flügeln besteht und mechanisch in Bewegung 
gesetzt, den Arbeitern Luft zufächelt. Gegen die Wärmestrahlung, 
die den Arbeitslöchern der Glashäfen entströmt, sind eiserne, an der 
Aussenseite mit Asbest bekleidete Vorhänge, die vermittelst einer 
eigenartigen Vorrichtung durch das eigene Körpergewicht des Arbeiters 
sich heben und senken lassen, empfohlen worden. Glasscheiben von 
gefärbtem Glas an eisernen Haken vor den Arbeitslöchern schützen 
das Auge, ohne bei der Arbeit hinderlich zu sein. Von unten in die 
Wassertröge beständig zufliessendes Wasser, das ein fortwährendes 
Ueberfliessen der mit Schmutz und Staub verunreinigten obersten 
Wasserschicht bewirkt, sorgt für Reinhaltung des Wassers in den 
Trögen, sodass die Hauterkrankungen an den Händen der Arbeiter 
wesentlich seltener auftreten. Diese Einrichtungen sind jedoch in 
verschwindend wenigen Glasfabriken zum Schutze der Arbeiter bisher 
getroffen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 




218 


Läget, Die Gesundheitsverhältnisse der Glasarbeiter. 


Ein weiteres Erfordernis in jeder Glasfabrik ist die Besorgung 
guten Trinkwassers. Als Ersatz für die Pfeife, die bei der Ueber- 
tragung der Syphilis und auch der Tuberkulose, wie wir oben gesehen 
haben, eine so wesentliche Rollo spielt, ist von den Gebrüdern Appert 
ein Apparat erfunden worden, der das Glasblasen mittels kompri¬ 
mierter Luft bewirkt, jedoch nur in ganz wenigen Fabriken verwendet 
wird. Die Benutzung eines für jeden Arbeiter besonderen Mund¬ 
stückes für die Pfeife wurde von den Arbeitern wegen des hiermit 
verbundenen angeblichen Zeitverlustes bei der Arbeit abgelehnt. Und 
somit wäre noch, solange die Pfeife in der jetzt meist üblichen Weise 
beim Glasblasen verwendet wird, die regelmässige ärztliche Unter¬ 
suchung der Arbeiter in kürzeren Zeiträumen von 8—14 Tagen die 
einzige einigermassen sichere Schutzmassregel gegen syphilitische An¬ 
steckung. Da man aber hiermit bei den Arbeitern auf lebhaften 
Widerstand stösst, so unterbleibt auch sie zumeist. 

Durch die Bekanntmachungen des Reichskanzlers vom 5. März 
1902 und 20. März 1912 wurde die Beschäftigung jugendlicher Arbeiter 
und Arbeiterinnen in Glashütten, Glasschleifereien usw. geregelt, da 
namentlich der jugendliche Organismus durch die im Glasfabrikations¬ 
betriebe bestehenden gesundheitlichen Einflüsse leidet. Vielleicht 
dürfte aber eine Herabsetzung der jetzt auf 60 Stunden in der Woche 
für Jugendliche festgesetzten Arbeitszeit zu empfehlen sein. 
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